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Uvod: Hoja je pomemben kazalnik telesnega funkcioniranja. Hoja naravnost je simetrična 
in predstavlja porazdelitev telesne mase in omogoča posamezniku, da se premika 
samostojno in varno iz enega kraja v drugega. Poraba časa je lahko različna pri testih hoje 
na deset metrov, kar vpliva na končni izid pri izvedbi sproščene in hitre hoje. Test hoje na 
deset metrov (10MWT) je zaradi dobrih merskih lastnosti pogosto uporabljeno merilno 
orodje za oceno premičnosti, vendar lahko izvedba testa predstavlja prostorsko omejitev. 
Test hoje v krogu na deset metrov (TH10mK) v desno in levo smer lahko odpravi 
prostorske omejitve, vendar hoja po ukrivljeni poti predstavlja asimetrične porazdelitve 
mase telesa, spremembo v ravnotežju, večjo pozornost za izvedbo v primerjavi s hojo 
naravnost. Namen: Raziskave je bil ugotoviti ponovljivost, zanesljivost in veljavnost 
TH10mK pri starejših odraslih osebah stanujočih v domu starejših občanov za sproščeno in 
hitro hojo. Metode dela: Sodelovalo je 32 starejših odraslih oseb iz doma starejših 
občanov. Povprečna starost udeležencev je bila 85,8 (SO 4,9) let. Ponovljivost treh 
zaporednih meritev za eno sejo smo izračunali z analizo variance za ponovljene meritve 
(ANOVA). Za zagotovitev zanesljivosti meritev po 48 urah premora so bili izračunani 
intraklasni korelacijski koeficienti (ICC), standardna napaka merjenja (SEM), koeficient 
variacije (CoV), meje skladnosti (LoA). Veljavnost meritev smo določili s Pearsonovim 
korelacijskim koeficientom (r). Rezultati: Rezultati analize so izkazali odlično 
ponovljivost za TH10mK za sproščeno hojo, in sicer TH10mK v desno (ICC= 0,95-0,99) 
in TH10mK v levo (ICC= 0,98). Odlična zanesljivost TH10mK za sproščeno hojo (ICC= 
0,94-0,97), in sicer TH10mK v desno (ICC= 0,95-0,97) in TH10mK v levo (ICC= 0,90-
0,92). Zmerna do odlična linearna povezanost TH10mK v desno z 10MWT za sproščeno 
hojo (r= 0,59-0,60) in TH10mK v levo z 10MWT (r=0,82-0,90), TH10mK v desno z 
TH10mK v levo (r=0,62-0,63). Odlična ponovljivost za TH10mK za hitro hojo, in sicer 
TH10mK v desno (ICC= 0,97-0,99) in TH10mK v levo (ICC= 0,99). Odlična zanesljivost 
za TH10mK za hitro hojo, in sicer TH10mK v desno (ICC= 0,96-0,98) in TH10mK v levo 
(ICC= 0,94-0,96). Zmerna do odlična linearna povezanost TH10mK v desno z 10MWT za 
hitro hojo (r=0,77-0,81) in TH10mK v levo z 10MWT (r=0,84-0,88), TH10mK v desno z 
TH10mK v levo (r=0,78-0,89). Zaključek: Hoja v krogu vključuje številne prilagoditve, 
kar se je v naši raziskavi izkazalo s povečanjem porabe časa in posledično zmanjšanjem 
hitrosti pri TH10mK v obe smeri. Ugotovili smo, da so meritve ponovljive, zato izvedba 
treh meritev ni potrebna in zadošča izvedba ene meritve. Ugotovili smo, da so meritve 
zanesljive, če smo vključili 48 urni interval premora med meritvami, zato ni potrebna 
izvedba dveh sej, ampak zadošča ena seja z eno meritvijo. Linearna povezanost TH10mK s 
10MWT je zmerna do odlična, kar nakazuje, da je TH10mK veljavno ocenjevalno orodje 
za ocenjevanje premičnosti. Smiselno bi bilo vključiti večje število udeležencev in jih 
razvrstiti v skupine glede na uporabo pripomočkov za hojo ter raziskati še druge merske 
lastnosti za TH10mK glede na diagnoze in bolezenska stanja. 
Ključne besede: test hoje na deset metrov v krogu, 10MWT, starejše odrasle osebe, 




Introduction: Walking is an important indicator of the physical functioning. Walking 
straight is symmetrical and represents distribution of body mass and allows individuals' 
ability to move independently and safely from one place to another. Time consumption 
vary for ten meter walk tests, which affects the final outcome of comfortable and fast walk. 
Ten meter walk test (10MWT) is a measuring tool often used for assessing mobility due to 
its psychometric properties, it can however represent a spatial limitation.Ten meter walk 
test in circle (10MWTC) in the right and the left direction can eliminate spatial limitations, 
however, walking on a curved path represents asymmetrical body mass distributions, 
balance changes, greater attention to the performance compared to walking straight. 
Purpose: Was to determine the repeatability, reliability and validity of 10MWTC for 
comfortable and fast walking. Methods: 32 elderly nursing home residents were included 
in study. The mean age of the participants were 85,8 (SD 4,9) years. The repeatability of 
the three consecutive measurements for one session was calculated by the analysis of the 
variance for repeated measurements (ANOVA). To ensure the reliability of measurements 
after 48 hour rest intraclass correlation coefficients (ICC), standard error measurement 
(SEM), coefficient of variation (CoV), limits of agreement (LoA) were calculated. The 
validity of the measurements was determined by Pearson's correlation coefficient (r). 
Results: The results showed excellent repeatability for 10MWTC for comfortable walking, 
namely 10MWTC in the right (ICC= 0.95-0.99) and 10MWTC in the left direction (ICC= 
0.98). Excellent reliability for 10MWTC for comfortable walking, namely 10MWTC in the 
right (ICC= 0.95-0.97) and 10MWTC in the left direction (ICC= 0.90- 0.92), moderate to 
excellent linear connection 10MWTC to the right with 10MWT for comfortable walking 
(r= 0.59) and 10MWTC in the left direction to 10MWT (r=0,81-0.89) and betwen 
10MWTC to the right with 10MWTC to the left direction (r= 0.62-0.63). Excellent 
repeatability for 10MWTC for fast walking, namely 10MWTC in the right (ICC=0.96-
0.98) and 10MWTC in the left direction (ICC= 0.98). Excellent reliability for 10MWT for 
fast walking, namely 10MWTC in the right (ICC= 0.96-0.98) and 10MWTC in the left 
direction (ICC= 0.94-0.96), moderate to excellent linear connection 10MWTC to the right 
with 10MWT for fast walking (r= 0.77-0.82) and 10MWTC to the left direction with 
10MWT (r=0,84-0,88) and between 10MWTC to the right to 10MWTC in the left 
direction (r= 0.78-0.89). Conclusion: Walking in a circle involves a number of 
adjustments, which in our study is evident from an increase in time consumption and 
consequently reduction of walking speed in the 10MWTC in both directions. We found 
that the measurements are repeatable, there for the implementation of three consecutive 
measurements is not required, and single measurement is sufficient. With the inclusion of 
48 hour rest interval between measurements we found that the measurements are reliable, 
therefore there is no need to perform two sessions, a single session with one measurement 
suffices. The linear connection between 10MWTC and 10MWT is moderate to excellent. 
10MWTC can be used as a mobility test for elderly adults. It would be sensible to include a 
larger number of participants and combine them with the use of walking aids and explore 
other measurement properties for 10MWTC based on diagnosis and disease conditions. 
Keywords: ten meter walk test in circle, ten meter walk test (10MWT), elderly, 
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Premičnost pomeni sposobnost in pripravljenost za samostojno premikanje in spremembo 
položaja (Jakovljević, 2013). Razumevanje pojma premičnosti je zelo široko, od 
premičnosti v postelji do premičnosti, ki je potrebna za opravljanje osnovnih in razširjenih 
dnevnih opravil. Premičnost je odvisna od gibalnih spretnosti posameznika, uporabe 
pripomočkov (sprehajalna palica, bergle, hodulja, voziček, vozilo) in okolja v katerem 
oseba prebiva. Ocenjevanje premičnosti je po mednarodni klasifikaciji funkcioniranja- 
MKF (Allet et al., 2008; IRSR, 2006; WHO, 2001) razdeljeno v razrede in sicer: 
spreminjanje telesnega položaja, vzdrževanje telesnega položaja, hoja, premikanje z enega 
mesta na drugo, premikanje na različnih lokacijah.  
Omejitve premičnosti so pogosto prvi znak za funkcijski upad starejše osebe. Omejena 
premičnost vodi do zmanjšane zmožnosti starejše osebe in nakazuje potrebe po zunanji 
pomoči ter preusmeritve osebe v socialne ustanove. Za preprečevanje zmanjšane 
zmožnosti premikanja je pomembno prepoznati primanjkljaje gibalnih vzorcev starejše 
osebe. Ugotavljanje sposobnosti premikanja je ključno za ocenjevanje starejših oseb. Upad 
premičnosti s staranjem je povezan s poslabšanjem splošne kakovosti življenja (Brown, 
Flood, 2013). 
Hoja je sposobnost premikanja posameznika, da samostojno in varno prehodi razdaljo od 
enega do drugega mesta in je pomemben kazalnik telesnega funkcioniranja posameznika 
(Rantanen, 2013). Hojo lahko opredelimo kot posameznikov način premikanja ali gibanja, 
ki vključuje celotno telo, hitrost hoje pa določa prispevek vsakega segmenta telesa (Shultz 
et al., 2016). Hoja je ritmična, dinamična in aerobna aktivnost velikih skeletnih mišic 
(Morris, Hardman, 1997). Je ena najpogostejših oblik premičnosti pri človeku in je 
namenjena varnemu in učinkovitemu premikanju telesa iz ene do druge točke (Prince et al., 
1997). Bipedalna hoja je kompleksen proces gibanja, ki zahteva usklajeno delovanje 
človekovega osrednjega in perifernega živčnega sistema, ki upravlja z mišično-skeletnim 
sistemom (Matjačić, 2006). Hoja je pogosto uporabljena za doseganje določenega cilja in 
je omejena z različnimi vidnimi in prostorskimi ovirami, zato mora človek prilagoditi 
gibanje telesa okolici (Courtine, Schieppati, 2003a). Zaradi bipedalne hoje morata nogi 
opravljati nalogi prenašanja celotne telesne teže in prilagajanja podlagi ter s tem 
posledično izvajanje kompleksih dinamičnih korakov (Perry, 1992). Zaradi pokončne drže 
pri hoji, visokega težišča telesa in majhne podporne površine stopal je naloga ravnotežnega 
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sistema, da poskrbi za ustrezno statično in dinamično ravnotežje. Ob tem je pomemben 
somato-senzorični priliv dražljajev, zlasti vidna informacija, ki s senzo-motorično 
integracijo na različnih ravneh osrednjega živčevja uravnava izvedbo gibov. Načrt za 
izvedbo giba nastane v različnih asociacijskih predelih možganske skorje, ki se integrirajo 
informacijami iz bazalnih ganglijev in malih možganov v premotorični skorji, od koder se 
preko primarne motorične skorje nadaljuje v piramidno progo ter nato preko ustreznih 
mišic izvede gibalni vzorec (Bregant, 2009). Funkcije gibalnih vzorcev, povezane s hojo so 
po MKF razporejene v poglavje telesnih funkcij, sposobnost hoje pa je opredeljena v 
poglavju dejavnosti (Puh et al., 2016). V poglavje telesnih funkcij spada opisovanje 
vzorcev hoje in časovno-dolžinskih spremenljivk hoje. 
Motnje v hoji, ki se pojavijo pri starejših odraslih osebah imajo vzrok v slabši koordinaciji 
gibov, slabšem vidu in sluhu, slabši vzdržljivosti, motenem ravnotežju, pojemanju 
spoznavnih sposobnosti, motnjah globoke senzibilitete, sprememb v mišično-skeletnem 
sistemu in premajhni telesni dejavnosti. Zmanjšata se mišična zmogljivost in mišični tonus 
predvsem spodnjih udov, manjša je raztegljivost mišic, spremenita se oblika in drža telesa, 
predvsem zaradi osteoporotično spremenjenih kosti. Hoja postane počasnejša, bolj 
širokotirna in nezanesljiva (Cruz-Jimenez, 2017; Hageman, Blanke, 1986). Prevalenca 
motenj hoje pri starejših osebah starih nad 70 let se ocenjuje na 35 % (Verghese et al., 
2006). Z upoštevanjem tega približno 85 % odraslih oseb, starih 60 let in 20 % odraslih 
oseb, starih nad 85 let še vedno hodi normalno (Sudarsky, 2001). Merjenje telesnih 
kazalcev v povezavi z ocenjevalnimi protokoli, kot so krvni tlak, telesna teža, telesna 
višina, vid, sluh, mišična moč, vzdržljivost, premičnost in gibljivost nam poda podatke o 
psiho-fizičnem stanju starejše osebe in kako starejša oseba navkljub svojim letom 
funkcionira v okolici, kjer prebiva (Ramovš, 2010). Tveganje za padce se s starostjo veča, 
sočasno pa se večajo tudi obolevnost, umrljivost in stroški zdravljenja, kar vpliva na 
kakovost življenja (Lord et al., 1993; Tinetti et al., 1988). Padci pri starejših osebah so 
lahko povezani z resnimi posledicami, kot so zlomi in poškodbe glave, in so vodilni vzrok 
invalidnosti in smrti (Tinetti et al., 1988). Med dejavnike tveganja za padce uvrščamo 
starost, zgodovino padcev, nestabilnost pri hoji in ravnotežju, mišično šibkost, slabši vid, 
artritis, depresijo, uporabo zdravil in otežkočeno opravljanje vsakdanjih dejavnosti 
(Rubenstein, Josephson, 2002; American geriatric society, 2001).  
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1.1 Analiza hoje 
Sodobno klinično ocenjevanje hoje običajno vključuje merjenje hitrosti hoje in prehojene 
razdalje ter kinematičnih (Sutherland, 2001) in kinetičnih (Sutherland, 2002) spremenljivk 
z vključevanjem električne aktivnosti mišičnih skupin spodnjih udov (Sutherland, 2001). 
Kinematične spremenljivke običajno merimo z optično-elektronskimi sistemi, ki zapisujejo 
položaj izbranih točk na telesu, označenih z markerji, ki odbijajo infrardečo svetlobo, 
vendar so ti sistemi finančno dražji, potrebujejo umerjenost inštrumentov, usposobljenega 
strokovnjaka, kar lahko podaljša čas izvedbe meritev. Ti markerji določajo skeletno 
strukturo, katere gibanje nas zanima pri hoji. Skozi razvoj tehnologije merjenja gibanja, s 
katero lahko z zadovoljivo natančnostjo merimo tako kinematiko (položaj, hitrost in 
pospešek segmentov telesa), kinetiko (reakcijske sile podlage pod podplati) ter elekro-
miografsko mišično aktivnost, se je instrumentalna kineziološka analiza hoje dodobra 
uveljavila v kliničnem okolju in danes predstavlja nepogrešljivo orodje za objektivno 
analizo patološke hoje (Matjačić, 2006).  
Za analizo hoje se v kliničnem okolju najpogosteje uporablja dve vrsti testiranja, in sicer 
analiza hoje z opazovanjem in funkcijsko testiranje hoje. Analiza hoje z opazovanjem je 
primarno klinično orodje za opisovanje kakovosti bolnikovega vzorca hoje. Preiskovalec 
pri izvedbi hoje opazuje preiskovanca in analizira hojo po posameznih elementih hoje. 
Analiza hoje z opazovanjem poda rezultate o nepravilnosti hoje v fazi zamaha in v fazi 
opore (Myers et al., 2016; Collado-Vázquez, Carrillo; 2015; Fasano, Bloem; 2013). Za 
sistematičen potek opazovanja je priporočljiva uporaba vnaprej pripravljenih ocenjevalnih 
obrazcev, kar poveča natančnost in prihrani čas izvedbe (Norkin, Olney, 2007). Za analizo 
hoje z opazovanjem so potrebne izkušnje preiskovalca, pomanjkljivosti so še subjektivnost 
preiskovalca (Ferrarelo et al., 2013). 
Kot okvir ocenjevanja je v temeljnih standardih za fizioterapetsko prakso priporočena 
uporaba Mednarodna klasifikacija funkcioniranja, zmanjšane zmožnosti in zdravja- MKF 
(WHO, 2001; Puh et al., 2016). Funkcije vzorcev hoje so po MKF razporejene v razdelek 
telesnih funkcij, sposobnost hoje pa v razdelek ocenjevanje dejavnosti. V kategorijo 
telesnih funkcij sodi opisovanje različnih »tipičnih« vzorcev hoje, npr. spastična hoja, 
hemiplegična hoja, paraplegična hoja, asimetrična hoja, šepanje in vzorec rigidne hoje ter 
časovno-dolžinskih (prostorskih) spremenljivk hoje, kot sta npr. hitrost hoje in dolžina 
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koraka (Veerbek et al., 2014). Sposobnost hoje in premikanje uvrščamo po MKF v 
ocenjevanje dejavnosti (Puh et al., 2016). 
1.2 Hitrost hoje 
Glavne časovno-dolžinske spremenljivke hoje so: čas cikla hoje (koraka, dvokoraka), 
kadenca, dolžina koraka in hitrost hoje. Navedene spremenljivke zagotavljajo objektivno 
analizo pri ocenjevanju hoje (Robinson, Smidt, 1981).  
Hitrost hoje je opredeljena kot čas, ki ga posameznik potrebuje, da prehodi določeno 
razdaljo (Perry, Burnfield, 2010). Najpogosteje uporabljeni test na kratke razdalje je test 
hoje na 10 metrov (10MWT), ki je uporaben, hiter, lahek za uporabo, cenovno dostopen in 
uporabljen v večini kliničnih okolij z različno populacijo (Puh, 2014). Hkrati je 10MWT 
morda najpomembnejše objektivno merilo funkcijske premičnosti oziroma sposobnosti 
hoje (Puh, 2014). Z naraščanjem starosti se hitrost hoje pomembno niža, dolžina koraka pa 
je pomembno krajša (Ko et al., 2010). Spontana hitrost hoje se normalno znižuje za 1 % na 
leto od šestdesetega leta naprej (Brach et al., 2011). Znižanje hitrosti hoje je prvi 
pokazatelj povečane možnosti za nastanek nenamernih padcev (Persad et al., 2010). Hitrost 
hoje pod 1,0 m/s prepoznavamo kot nenormalno (Brach et al., 2011). Hitrost hoje manj kot 
0,8 m/s je povezana z omejeno zmogljivostjo, hitrost hoje, ki je enaka ali nižja od 0,4 m/s 
opredeljuje ljudi kot nezmožne izpoljnjevati osnovna dnevna opravila (Fritz, Lusardi, 
2009). Hitrost hoje lahko izračunamo v kolikor poznamo porabo časa prehojene hoje na 
progi med dvema oznakama poljubne dolžine. Običajno se uporabi za merjenje progo v 
dolžini 10 m z ali brez dinamičnega začetka. Na razdalji 10 m je merjenje časa hoje z 
ročnim kronometrom zanesljivo, na testih na krajše razdalje pa se zanesljivost manjša 
(Puh, 2014). Glede na želene podatke, ki jih želimo pridobiti, moramo preiskovancu dati 
ustrezna navodila za hojo (počasna, sproščena in hitra hoja). Test hitrosti hoje je eden 
najenostavnejših in najpogosteje uporabljenih izvedbenih testov za odkrivanje težav 
premičnosti (Studenski et al., 2003). Hitrost hoje odraža zdravje posameznika in daje 
najmočnejše napovedi glede telesne sposobnosti pri npr. starejših odraslih, ki živijo v 
skupnostih ali v domovih za starejše občane. Izvedba sproščene, počasne in hitre hoje se 
izvajajo v številnih kliničnih ustanovah. Kombinacija testa sproščene in hitre hoje se 
uporablja kot ocena sposobnosti prilagajanja spremenljivim pogojem v zunanjem okolju, 
kot primer prečkanje ceste ali izogibanje oviram in lahko pokaže stopnjo funkcioniranja 
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(Puh et al., 2016). Na samo izvedbo sproščene in hitre hoje vplivajo navodila, ki jih 
preiskovalci posredujejo udeležencem, zato morajo le-ta biti poenotena, jasna in 
razumljiva.  
1.3 Test hoje na deset metrov naravnost 
10MWT je pogosto uporabljen pri vseh starostnih skupinah, predvsem pri nevroloških 
bolnikih in starejših osebah. Je hitro izvedljiv, občutljiv na spremembe hoje in globalni 
kazalnik zmanjšane zmožnosti, saj se uporablja pri vseh skupinah bolnikov z motnjami 
hoje zaradi različnih bolezenskih stanj. V klinični praksi se uporablja za začetno oceno 
posameznika in ugotavljanje učinkovitosti programa zdravljenja oziroma rehabilitacije ter 
lahko opozori na povečano tveganje za padce. Zavedati se je potrebno, da lahko 10MWT 
preceni sposobnost za hojo na daljše razdalje. Za bolj celostno oceno sposobnosti hoje je 
zato potrebno oceniti vsaj še vzdržljivost pri hoji (Puh et al., 2016). 10MWT se pogosto 
uporablja, kot ocena sposobnosti za prilagoditev spremenljivim pogojem v okolju 
(Steffen et al., 2002). Poleg navedenih prednosti je test brezplačen, za izvedbo zadostuje 
prisotnost enega preiskovalca, vključuje enostavne pripomočke (kronometer, papir, 
svinčnik), ne potrebuje dodatnega izobraževanja za izvedbo meritve, uporaben za vse 
starostne skupine, navodila za izvedbo niso težka za razumevanje, lahko se uporabljajo 
pripomočki za hojo, bolniki uporabljajo lastno obutev, uporaben v vseh kulturnih okoljih 
(Thompson et al., 2008; Steffen et al., 2002; Robinson, Smidt, 1981). Slabosti testa lahko 
predstavlja ravna proga dolžine 14 m, ki jo je v nekaterih ustanovah težko zagotoviti 
znotraj objekta in izvedba pri bolnikih, ki potrebujejo asistenco pri hoji. Ng in sodelavci 
(2013) so ugotovili, da med izvedbo hoje na 5 m, 8 m in 10 m ne prihaja do statistično 
značilnih razlik za sproščeno in hitro hojo, zato so predlagali uporabo proge dolžine 5 m 
z dinamičnim začetkom 2 m. 
Kadar je dolžina celotne proge 10MWT daljša od merjene se izvaja test z dinamičnim 
začetkom, kadar pa je dolžina proge enake merjeni pa je zečetek statičen in se lahko meri 
osrednjih 6 m proge (Puh, 2014). Avtorji (Green et al., 2002; Salbach et al., 2001; van 
Herk et al., 1998) so izvedli 10MWT, ki je vključeval obrat (2 x 5 m). 
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Izvedba in ocenjevanje hoje na hodnikih ni ravno najboljša izbira, saj je tam ponavadi 
veliko motilnih dejavnikov, kot so sprehajanje ljudi, ovire (vozički, mizice, stoli), hrup, 
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neustrezna svetloba, neustrezna podlaga, težko je določiti čas izvedbe zaradi prilagoditve 
dela drugih zaposlenih. Izvedba zunaj objekta pa zagotavlja drugačne okoljske pogoje v 
primerjavi z izvedbo meritev znotraj objekta. Pri pregledu literature si avtorji niso enotni o 
izvedbi 10MWT, zato so v uporabi testi, ki vključujejo tako dinamični ali statični začetek. 
Prav tako ni natančno definirano koliko zaporednih ponovitev mora izvesti vsak 
udeleženec, kolikšen naj bo časovni premor med zaporednimi meritvami. Predlaga se 
dolžina proge najmanj 14 m, ki vključuje pospešek in pojemek. Dvo metrski del ponazarja 
pospešek hoje, nato merimo osrednjih 10 m, nadaljna 2 m služita za pojemek hoje. 
Izvedemo lahko sproščeno in hitro hojo, vendar to ustrezno dokumentiramo. Uporaba 
pripomočkov za hojo je dovoljena in le-to zabeležimo, izvedemo tri meritve za eno sejo 
(Puh, 2014). 
1.4 Test hoje na deset metrov v krogu 
Hoja naravnost in hoja v krogu se razlikuje v značilnostih porazdelitve telesne mase glede 
na podlago (Kiriyama et al., 2005; Courtine, Schieppati, 2003a), zato je hoja po ukrivljeni 
poti asimetrična v primerjavi s hojo naravnost. Med dejavnostmi vsakdanjega življenja se 
pri premikanju v okolju pogosto prepletajo običajna hoja naravnost, ki vključuje zavoje, 
več kot 30 % časa hoje pa poteka po ukrivljenih poteh (Segal et al., 2008). Hoja po 
ukrivljenih poteh je bila proučena v smislu mišične aktivacije (Duval et al., 2011; Courtine 
et al., 2006), kinematike (Duval et al., 2011; Courtine, Schieppati, 2004) in kinetike (Godi 
et al., 2014; Duval et al., 2011). V teh raziskavah so pokazali spremembe v mišični 
aktivaciji, hitrosti hoje ali kinematiki med hojo po krožnici (Xu et al., 2017; Turcato et al., 
2015; Godi et al., 2010; Courtine, Schieppati, 2003b). Predvideva se, da živčni sistem 
koordinira tako hojo v smeri naravnost, kot ukrivljeno hojo s spreminjanjem istega 
osnovnega koordinacijskega vzorca (Chia Bajarano et al., 2017; Courtine, Schieppati, 
2004), vendar zaradi ukrivljenih poti hoje, ukrivljena pot vključuje različne biomehanske 
vzorce (Turcato et al., 2015; Courtine, Schieppati, 2004; Schmid et al., 2004; Courtine, 
Schieppati, 2003a). Aktivacija v možganih se prav tako razlikuje (Wagner et al., 2008), 
morda zato, ker se prenos talamo-kortikalnih informacij poveča, ko naloge ravnotežnega 
sistema postanejo zahtevnejše (Hülsdünker et al., 2016). Krožne poti predstavljajo izziv za 
starejše osebe (Peyer et al., 2017; Lowry et al., 2012) zaradi povezane kognitivne 
vpletenosti in imajo stalno tveganje za možnost nenamernega padca (Cheng et al., 2014; 
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Stack et al., 2006). Pri bolnikih z nevrološkimi motnjami so med ukrivljeno potjo in hojo 
naravnost odkrili hujše težave povezane s hojo (Fino et al., 2016; Godi et al., 2014; 
Guglielmetti et al., 2009; Huxham et al., 2008). Izvedba testa hoje na deset metrov v krogu 
(TH10mK) ima za posledico krajši korak, ko primerjamo stopalo, ki je bližje glede na 
središče kroga (medialna noga) in stopalo, ki je oddaljeno od središča kroga (lateralna 
noga). Dolžina koraka medialne noge je krajše v primerjavi z lateralno nogo, medtem, ko 
je frekvenca koraka nespremenjena (Courtine, Schieppati, 2003a). Z lateralno nogo cel 
spodnji ud izvede daljši korak v primerjavi z spodnjim udom, ki je bližje središčnici kroga. 
Med hojo v krogu se masa težišča telesa premakne na medialno stran s povečano fazo 
opore na medialnem delu stopala (Courtine, Schieppati, 2003a; Patla et al., 1999). Hoja v 
krogu ima za posledico večje medio-lateralne odklone v stopalu v primerjavi z hojo 
naravnost (Imai et al. 2001; Patla et al. 1999), zato ker se mora center pritiska prenesti 
postero-lateralno pri medialnem stopalu (Orendurff et al. 2006; Hase, Stein, 1999). Obseg 
medio-lateralnega nadzora med hojo v krožnici še ni poznan.  
Hoja v krogu pomeni drugačno prostorsko in časovno aktivacijo mišic v primerjavi z hojo 
naravnost (Courtine, Schieppati, 2004; Schmid et al., 2004). Pri zdravih osebah sta obe 
nogi usmerjeni v ukrivljeno črto, čeprav ima medialna noga večji vpadni kot na krožnico v 
primerjavi z lateralno nogo. Faza opore za lateralno nogo je časovno krajše v primerjavi z 
medialno nogo (Zajac et al., 2002). Pospešek faze zamaha pri hoji v krogu je večji na 
lateralni nogi v primerjavi z medialno nogo (Guglielmetti et al., 2009). Reakcijska sila 
podlage je večja za lateralno nogo na peti (faza opore) in dvig palca (začetna faza zamaha), 
medtem, ko je večja reakcijska sila podlage za medialno nogo med srednjo fazo opore 
(Schmid et al., 2004). Naklon trupa je večji na medialni strani v primerjavi z lateralno 
stranjo trupa. Center mase telesa se premakne medialno glede na krožnico gibanja s čimer 
se ustvarja centripentalna sila, ki vzdržuje gibanje telesa po krožni poti (Orendurff et al., 
2008). Pri hoji v krogu prihaja do premika centra mase težišča proti središču krožnice- 
rezultanta sil povzroča centripentalno silo (Hollands et al., 2002). Naklon trupa v kotnih 
stopinjah je večinoma majhne amplitude in ne presega od 6° do 8°. Med hojo v krogu 
prihaja do rahle ekstenzije v trupu (približno 2°) (Courtine, Schieppati, 2004). Amplituda 
in časovna aktivacija mišic so povezane z adaptacijo prostorske in časovne komponente 
gibanja po ukrivljeni liniji (Courtine et al., 2006).  
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Faze bipedalne hoje v krogu zahtevajo bio-mehanične in nevro-fiziološke prilagoditve 
telesa, takšni kompleksnejši adaptivni procesi pa lahko pri starejših osebah izzovejo 
nezmožnost hitrega psiho-motoričnega odziva telesa na asimetričen vzorec hoje, kar se 
izkaže v hitrosti in času prehojene razdalje (Hicheur et al., 2005). Hoja v krogu vključuje 
tudi druge posebnosti, kot so re-orientacija glave, spremenjeno osredotočenost pogleda, 
delovanje centrifugalnega pospeška, ki deluje na telo in asimetrično gibanje spodnjih udov 






Namen magistrskega dela je bil ugotoviti merske lastnosti (ponovljivost, zanesljivost in 
veljavnost) TH10mK za porabo časa pri starejših odraslih osebah, ki stanujejo v domu 
starejših občanov. TH10mK vključuje izvedbo v desno in levo smer. 
Oblikovali smo naslednje hipoteze: 
H1: Med TH10mK in 10MWT ni statistično značilnih razlik. 
H2: Za TH10mK obstajajo statistično značilne razlike glede na to ali udeleženci hodijo v 
krogu v desno ali v levo smer. 
H3: TH10mK v desno in levo smer sta ponovljiva. 
H4: TH10mK v desno in levo smer sta zanesljiva. 






3 METODE DELA 
Raziskovalno delo smo opravili v Domu starejših občanov Šiška v Ljubljani, v 
dopoldanskem času. Stanovalce smo povabili na testiranje s pomočjo oglasnih plakatov, ki 
so bili pritrjeni na vidnih mestih in s prikazovanjem računalniških drsnic. Na podlagi 
predstavljenih informacij (Priloga 1) so udeleženci prostovoljno podpisali izjavo za 
sodelovanje. Raziskovalno delo je odobrila Komisija Republike Slovenije za medicinsko 
etiko (Priloga 2) in vodstvo ustanove Doma starejših občanov (Priloga 3). 
3.1 Udeleženci 
V skladu z vključitvenimi in izključitvenimi kriteriji smo v priložnostni vzorec vključili 42 
samostojno hodečih udeležencev, ki so naključno prihajali na testiranje. 
Merila za vključitev so bila: 
 starejši odrasli obeh spolov stanujoči v domu starejših občanov, 
 starost 65 let in več, 
 samostojno hodeči z uporabo pripomočkov za hojo ali brez njih,  
 ocena kratek preizkus spoznavnih sposobnosti (KPSS) več kot 19 točk,  
 brez bolečin, 
 brez vidnih in slušnih izpadov,  
 uporaba varne in udobne obutve, 
 brez motoričnih in senzoričnih izpadov,  
 brez operativnih posegov v zadnjem letu,  
 uporaba zdravil za osnovne in spremljevalne diagnoze,  
 vključenost v vsakodnevni fizioterapevtski program. 
 
Izključitveni kriteriji so bili:  




3.2 Pridobivanje podatkov 
Podatke smo pridobili iz obrazca v obliki tabele v katero smo vpisovali antropometrične 
podatke in podatke meritev. Z udeleženci smo opravili informativni pogovor, izmerili in 
zabeležili smo naslednje podatke: spol, starost, telesna teža, telesna višina, obseg trebuha, 
dominantnost spodnjega uda, uporabo pripomočkov za hojo, vrsta obutve pri izvedbi hoje, 
kratek preskus spoznavnih sposobnosti- KPSS. Osnovne podatke udeležencev smo povzeli 
iz medicinske dokumentacije stanovalcev, kot so rojstni podatki, čas prebivanja, število 
padcev, vrsta diagnoze ali bolezenskih stanj, vrsta in število uporabe zdravil, prehranske 
omejitve (Priloga 4). Demografski in klinični podatki udeležencev so navedeni v prilogi 
(Priloga 4).  
Za zagotovitev varstva osebnih podatkov so bili vsi pridobljeni osebni podatki udeležencev 
kodirani, skrbno hranjeni na osebnem računalniku preiskovalca in zaščiteni z osebnim 
geslom preiskovalca. 
S testom brcanja žoge (Brophy et al., 2010; Kovaleski et al., 1997) smo določili 
dominantnost spodnjega uda. Pred neposredno izvedbo je udeleženec dobil ustna navodila 
brez prikaza testa. Žogo iz pene premera 20 cm smo postavili pred udeleženca tako, da je 
bila dolžina do žoge z levo in desno nogo enaka. Ustna navodila so bila: »Brcnite žogo«. 
Za dominantno nogo smo opredelili spodnji ud, s katerim je udeleženec brcnil žogo. 
Telesno višino stanovalcev smo izmerili pred steno na kateri je bila narisana mreža v 
intervalih po 10 cm. Udeleženci so bili postavljeni s hrbtom obrnjeni na steno, brez obutve, 
noge v širini ramen, pogled je bil usmerjen naravnost. Ravnilo smo postavili na glavo 
pravokotno na steno ter izmerili telesno višino v centimetrih. Za natančno določanje 
merjenja manj kot 10 cm smo si pomagali s tračnim tekstilnim metrom (model prym 
282121, Liupka, Kitajska). Telesno težo smo izmerili na digitalni tehtnici (model 14780, 
Sanotec A13 white, Kitajska) na 0,20 kg natančno. Tehtnico smo postavili pred pisalno 
mizo, nato se je udeleženec oprl na mizo in brez obutve stopil na tehtnico. Pred tehtanjem 
smo stanovalce prosili, da slečejo težja oblačila, kot so puloverji, jope, jakne. Obseg 
trebuha smo izmerili preko popka v centimetrih. Udeleženci so na sebi lahko imeli samo 
spodnjo majico za čas meritve. Celotna izvedba ocenjevanja hoje vključujoč s 




3.3 Izvedba testov hoje na deset metrov 
Meritve so bile izvedene v zaprtem osvetljenem in mirnem prostoru na trdi, suhi in 
nedrseči podlagi. V raziskovalnem delu smo se držali navodil za izvedbo, kot jih navaja 
Puh (2014). 
Udeleženci so bili oblečeni v oblačila v katerih se niso počutili utesnjeno, uporabljali so 
obutev, ki je za njih predstavljala udobno in varno hojo, uporabljali so lahko pripomoček 
za hojo, ki ga uporabljajo vsakodnevno. Udeleženci so meritve opravljali pred in po prvim 
obrokom hrane v dopoldanskem času.  
Udeleženci so izvedli tri zaporedne meritve najprej za sproščeno hojo, nato za hitro hojo za 
eno sejo. Drugo sejo so opravili z 48 urnim premorom po enakem postopku. Za merjenje 
časa smo uporabili digitalni kronometer (Model 13963, Rucanor, Kitajska). Odmor med 
meritvami so si udeleženci prostovoljno časovno odmerili, vendar ne več kot pet minut. 
Enodnevna izvedba 10MWT in TH10mK v levo in desno smer posameznega udeleženca ni 
bila priporočljiva, zaradi možnosti vpliva utrujanja, zato smo izvedbo testiranj razdelili na 
tri tedensko testiranje, in sicer (Slika 1):  
 prvi teden 10MWT (1 seja- ponedeljek/test; 2 seja- sreda/ponovljeni test), 
 drugi teden TH10mK v levo (1 seja- ponedeljek/test; 2 seja- sreda/ponovljeni test), 




Slika 1: Shematski prikaz testiranja po tednih. 
3.3.1 Izvedba testa hoje na deset metrov naravnost 
Zagotovili smo ustrezen prostor, ki je omogočal dolžino vsaj 16 m, saj moramo upoštevati, 
da mora preiskovanec prvotno stati pred progo (0 m proga) in po prehojeni 14 m progi 
narediti korak in 180º obrat čez označeno progo (14 m proga) (Slika 2) (Puh, 2014). Za 
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označevanje dolžine proge smo uporabili dobro viden samolepilni trak rdeče barve, širine 1 
cm. Na progi smo označili izhodiščno črto za katero je stopil preiskovanec pričel s hojo (0 
m proga) (Slika 2). Od izhodiščne črte smo odmerili 2 m ter ponovno nalepili trak (2 m 
proga). Ta interval predstavlja dinamični začetek hoje (pospeševanje hoje) in točko, kjer se 
prične merjenje (Slika 2) (Puh, 2014). Od te črte smo odmerili nadaljnjih 10 m proge ter jo 
označili (12 m proga).Ta predstavlja mejo, kjer se preneha z merjenjem (Slika 2). Od 12 m 
dolge proge smo odmerili še 2 m in označili črto, kjer udeleženec konča s hojo (14 m 
proga). Razdalja 2 m določa dinamični konec hoje (upočasnjevanje hoje) (Slika 2) (Puh, 
2014). 
 
Slika 2: Proga in izvedba 10MWT. Preiskovalec z ročnim kronometrom meri čas hoje v 
osrednjih desetih metrih. Meriti začne, ko preiskovanec prestopi oznako za 2 m, in 
preneha, ko prestopi oznako za 12 metrov. 
Za izvedbo meritev sta bila na voljo dva preiskovalca. Eden od preiskovalcev je meril čas 
prehojene hoje in vpisoval pridobljene podatke na obrazec. Drugi preiskovalec je 
udeležencem dal navodila za hojo in zagotavljal stalno pripravljenost v primeru neželenih 
dogodkov, in sicer tako, da je hodil poleg udeležencev, vendar jih pri hoji ni oviral. 
Preiskovalec je vsakega udeleženca pospremil na izhodiščno črto, ki predstavlja 0 m proge 
(Slika 2). Pred neposredno izvedbo hoje je preiskovalec posredoval pravila udeležencu, ki 
so bila pokončna drža, roki sproščeno ob telesu ali na pripomočku za hojo, označena črta 
proge mora biti pri hoji med stopali, brez pogovora med hojo, vidni fokus usmerjen na 
črto. Pred neposredno izvedbo meritve za sproščeno hojo smo dali navodilo, kot navaja 
Puh (2014), in sicer: »Hodite kot običajno, s svojo sproščeno hitrostjo«, za hitro hojo pa 
»Hodite hitro in varno, kot bi hoteli ujeti avtobus, vendar ne tecite«. Na preiskovalčev znak 
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»Začnite s hojo« je udeleženec začel hoditi (0 m proga). Pri črti (2 m proga) je drugi 
preiskovalec začel z meritvijo in končal z meritvijo (12 m proga) (Slika 2). Po prehojeni 
celotni dolžini proge se je na preiskovalčev znak »Stop« udeleženec ustavil (14 m proga). 
Za izvedbo druge meritve se je preiskovanec obrnil za 180º ter pričel s hojo po enakem 
postopku. In tako je veljalo tudi za izvedbo tretje meritve. Pred, med in po testiranju, 
udeležence nismo verbalno ali neverbalno vzpodbujali. Izvedbo meritev smo po 48 urnem 
premoru ponovili po enakem postopku. Preiskovalca sta imela enako vlogo pri izvedbi 
meritev hoje. 
3.3.2 Izvedba testa hoje na deset metrov v krogu 
Za izvedbo TH10mK smo zagotovili prostor z merami najmanj 4,00 m x 4,00 m in narisali 
krožnico s polmerom 1,59 m, ki v obsegu ustreza 10 m. Za označevanje dolžine proge, 
izhodiščnih črt in točko merjenja smo uporabili dobro viden samolepilni trak rdeče barve, 
širine 1 cm. Krožnico v obsegu 10 m smo narisali po naslednjem postopku. Na debelejši 
neraztezni filamentni sukanec smo odmerili dolžino 1,59 m. Na začetni del sukanca smo 
pritrdili svinčnik, ki je določal sredino krožnice, na končni del sukanca smo pritrdili 
flomaster. En preiskovalec je držal svinčnik v središču krožnice, drugi preiskovalec pa je 
ob napetem sukancu s flomastrom označil obseg krožnice. Na krožnici smo določili točko 
merjenja. Od točke merjenja smo odmerili krožni lok v dolžini 2 m v levo in desno smer, 
ki je predstavljal dinamični začetek in konec hoje (Slika 3). Proga TH10mK po dolžini 
ustreza lastnostim proge 10MWT, kot jih je navedla avtorica (Puh, 2014). 
 
Slika 3: Proga in izvedba TH10mK. Udeleženec začne test v točki A in konča v točki B. 
Preiskovalec z ročnim kronometrom meri čas hoje v osrednjih desetih metrih. Meriti začne, 




Preiskovalca sta imela podobno vlogo, kot pri izvedbi 10MWT. Preiskovalec, ki je 
zagotavljal varnost pri hoji je bil še posebej pozoren na udeležence, zaradi specifičnosti 
hoje po ukrivljeni poti. Pri izvedbi testiranja v krogu smo poleg sproščene in hitre hoje 
izvedli meritve, glede na smer hoje. Preiskovalec je udeleženca pospremil pred črto, ki je 
določala začetek izvedbe (točka A). Navodila pred izvedbo so bila udeležencem 
posredovana na podoben način, kot pri 10MWT. Preiskovalec je udeleženca, ki je končal 
prvo meritev (točka B) pospremil na izhodiščno točko (točka A) od koder je začel hojo 
(Slika 3). Izvedbo meritev smo po 48 urnem premoru ponovili po podobnem protokolu. 
Preiskovalca sta imela enako vlogo pri izvedbi meritev. 
3.4 Statistične metode 
Rezultate smo prikazali z opisno statistiko s povprečjem (standardni odklon), grafično pa s 
škatlastimi diagrami z ročaji (angl. boxplot) v katerih je predstavljena najmanjša in 
največja vrednost, mediana, prvi in tretji kvartil in medčetrtinski razmik. Statistično 
analizo in grafični prikaz smo opravili s statističnim paketom IBM Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS) 20.0 (New York, ZDA).  
Za ugotavljanje povprečnih razlik med zaporednimi meritvami po sejah je bila uporabljena 
analiza variance za ponovljene meritve (angl. ANOVA) (p≤ 0,05). Če je le ta pokazala 
obstoj statistično značilnih razlik je bil opravljen Bonferroni »post hoc« test (p ≤ 0,05). 
V statistično analizo smo vključili povprečje posameznih meritev in povprečje treh 
zaporednih meritev. Izraz ponovljivost smo opredelili kot primerjanje treh meritev v eni 
seji, zanesljivost za primerjanje med dvema sejama in veljavnost za povezanost TH10mK s 
10MWT. Ponovljivost in zanesljivost za TH10m smo vrednotili z intraklasnim 
korelacijskim koeficientom (angl. intraclass correlation coefficient- ICC) z intervalom 
zaupanja (angl. confidence interval- CI). Ker ne obstaja ena sama sprejemljiva metoda za 
določanje zanesljivosti smo izračunali še standardno napako merjenja (angl. standard error 
measurement- SEM), koeficient variacije (angl. coefficient of variation- CoV) in meje 
skladnosti (angl. limits of agreement- LoA) (Atkinson, Nevill, 1998). LoA ponazarja 
razpon vrednosti, ki se pričakujejo v 95 %, če se preizkus ponovi (Atkinson, Nevill, 1998). 
Povezanost med TH10mK in 10MWT smo vrednotili s Pearsonovim korelacijskim 




V raziskavo je bilo v skladu z vključitvenimi kriteriji vključenih 42 udeležencev. Deset 
udeležencev ni opravilo v celoti ali delno vseh testov, in sicer:  
 štirje udeleženci zaradi telesne ali duševne nezmožnosti izvedbe hoje (štiri ženske),  
 trije udeleženci so prostovoljno odstopili (dva moška in ena ženska),  
 trije udeleženci zaradi splošnega poslabšanja zdravstvenega stanja (tri ženske).  
Raziskavo je zaključilo 32 udeležencev od tega 25 žensk (78,0 %) in sedem moških (22,0 
%). Povprečna starost (standardni odklon) udeležencev je bila 85,8 (4,9) let. Mediana je 
znašala 86 (76- 97) let. Dominantno desno nogo je imelo 30 udeležencev (93,7 %), levo 
dominantna pa dva udeleženca (6,3 %). Udeleženci so bili visoki povprečno 154,5 (8,8) 
cm, težki 69 (11,1) kg, imeli so obseg trebuha povprečno 93,0 (8,8) cm, indeks telesne 
mase (ITM) povprečno 29,0 (5,0) kg/m² in povprečno razmerje obseg pasu in telesna 
višina 0,60 (0,1). Povprečno število padcev v obdobju zadnjih šestih mesecev je bilo 2,3 
(1,8) padca, v zadnjem letu pa 5,5 (3,8) padcev. V prvem šest mesečju je padlo šest oseb 
(eden moški in pet žensk) v ostalih šestih mesecih pa štiri osebe (eden moški in tri ženske) 
skupaj deset oseb. Povprečen čas prebivanja v domu starejših občanov je bil 46,0 (61,4) 
mesecev. Povprečna vrednost KPSS je bila 25,4 (3,4) točk. Po vrsti in številu je 
prevladovala uporaba: psihiatričnih zdravil pri 16 udeležencih (50,0 %), protibolečinska 
zdravila pri 14 udeležencih (43,7 %), zdravila za zdravljenje nevroloških motenj pri 12 
udeležencih (37,5 %), internistična zdravila pri 11 udeležencih (34,3 %) in kardiološka 
zdravila pri 8 udeležencih (25,0 %). Po anatomski razvrstitvi je med udeleženci 
prevladovala: bolezen sečil pri 26 udeležencih (81,2 %), nevrološke bolezni pri 23 
udeležencih (71,8 %), bolezni prebavil pri 18 udeležencih (56,2 %), bolezni mišično-
kostnega izvora pri 17 udeležencih (53,1 %), oftalmoloških motenj pri 8 udeležencih (25,0 
%), onkoloških bolezni pri 7 udeležencih (21,8 %), bolezni dihal pri 6 udeležencih (18,7 





4.1 Ponovljivost testov hoje na deset metrov za sproščeno hojo 
V prvi seji so udeleženci za izvedbo 10MWT s sproščeno hojo porabili v prvi meritvi v 
povprečju 14,60 (4,71) s, v drugi meritvi 14,01 (5,23) s in v tretji meritvi 13,44 (4,33) s 
(Slika 4). Razlika med meritvami je bila statistično značilna (p<0,001). S »post hoc« 
analizo smo ugotovili, da so se posamezne meritve statistično značilno razlikovale med 
seboj (Slika 4). V drugi seji so udeleženci porabili za izvedbo 10MWT v prvi meritvi v 
povprečju 13,81 (4,62) s, v drugi meritvi 13,41 (4,74) s in v tretji meritvi 12,94 (4,52) s 
(Slika 4). Razlika med meritvami je bila statistično značilna (p<0,001). S »post hoc« 
analizo smo ugotovili, da so se posamezne meritve statistično značilno razlikovale med 
seboj (Slika 4). 
 
Slika 4: Poraba časa 10MWT za sproščeno hojo. 
V prvi seji so udeleženci porabili za izvedbo TH10mK v desno smer s sproščeno hojo v 
prvi meritvi v povprečju 21,40 (11,81) s, v drugi meritvi 20,73 (11,01) s in v tretji meritvi 
21,11 (12,13) s. Statistično značilnih razlik med meritvami nismo ugotovili (Slika 5). V 
drugi seji so udeleženci porabili za izvedbo TH10mK v desno smer s sproščeno hojo v prvi 
meritvi v povprečju 20,40 (11,10) s, v drugi meritvi 20,24 (11,32) s in v tretji meritvi 20,22 





Slika 5: Poraba časa TH10mK v desno smer za sproščeno hojo. 
V prvi seji so udeleženci porabili za izvedbo TH10mK v levo smer s sproščeno hojo v prvi 
meritvi v povprečju 19,80 (6,61) s, v drugi meritvi 19,11 (6,82) s in v tretji meritvi 18,64 
(6,73) s (Slika 6). Razlika med meritvami je bila statistično značilna (p<0,001). S »post 
hoc« analizo smo ugotovili, da so se posamezne meritve statistično značilno razlikovale 
med seboj (Slika 6). V drugi seji so udeleženci porabili za izvedbo testa s sproščeno hojo 
TH10mK v levo smer v prvi meritvi v povprečju 18,73 (6,30) s, v drugi meritvi 18,10 
(5,51) s in v tretji meritvi 18,11 (5,72) s. Statistično značilnih razlik nismo ugotovili (Slika 
6). 
 
Slika 6: Poraba časa TH10mK v levo smer za sproščeno hojo. 
Ponovljivost meritev je bila pri vseh testih hoje odlična, tako v prvi in drugi seji (Tabela 2). 
Najboljša ponovljivost v prvi seji se je izkazala pri TH10mK v desno smer, nato pri 
TH10mK v levo smer, nazadnje pri 10MWT (Tabela 2). V drugi seji je bila najboljša 
ponovljivost pri 10MWT, nato pri TH10mK v levo smer, nazadnje pri TH10mK v desno 
smer (Tabela 2).  
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Tabela 2: Ponovljivost testov hoje na deset metrov pri sproščeni hoji v obeh sejah. 
Testi hoje 
(sproščena hoja) 
Ponovljivost ICC (CI95%) 
test/seja PRVA SEJA DRUGA SEJA 
10MWT 0,98 (0,95- 0,97) 0,99 (0,97- 0,99) 
TH10mK v desno 0,99 (0,99- 0,99) 0,95 (0,91- 0,97) 
TH10mK v levo 0,98 (0,96- 0,99) 0,98 (0,97- 0,99) 
Legenda: ICC= intraklasni koeficient korelacije; CI95%= 95% interval zaupanja. 
4.2 Zanesljivost testov hoje na deset metrov za sproščeno hojo 
V prvi seji so udeleženci za izvedbo 10MWT s sproščeno hojo porabili v povprečju 14,04 
(4,70) s, za TH10mK v desno smer 21,07 (11,51) s in za TH10mK v levo smer 19,18 
(6,64) s. Za prvo sejo smo ugotovili, da je med posameznimi meritvami med testi hoje za 
porabo časa prišlo do statistično značilnih razlik. »Post hoc« test z Bonferroni korekcijo je 
izkazal statistično značilno razliko med časom porabljenim za TH10mK v desno smer in 
10MWT, prav tako pa je obstajala statistično značilna razlika med TH10mK v levo smer in 
10MWT (Slika 7). 
 
Slika 7: Razlika meritev za teste hoje na deset metrov pri sproščeni hoji v prvi seji. 
V drugi seji so udeleženci za izvedbo 10MWT s sproščeno hojo porabili v povprečju 13,37 
(4,61) s, za TH10mK v desno smer 19,22 (10,37) s in za TH10mK v levo smer 18,30 
(5,78) s. V drugi seji je analiza pokazala statistično značilno razliko za porabo časa. »Post 
hoc« test z Bonferroni korekcijo je izkazal podobne rezultate kot »post hoc« za meritve 
prve seje. Statistično značilna razlika se je ponovno pokazala pri primerjavi časa, ki so ga 
udeleženci porabili za 10MWT in TH10mK v desno smer, prav tako pa se je statistično 
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značilna razlika pokazala med časom, porabljenim za hojo 10MWT in za TH10mK v levo 
smer (Slika 8). 
 
Slika 8: Razlika meritev za teste hoje na deset metrov pri sproščeni hoji v drugi seji. 
Zanesljivost meritev (ICC) za porabo časa za sproščeno hojo 10MWT je bila pri vseh 
meritvah hoje odlična (Tabela 3). Najboljša zanesljivost se je izkazala pri prvi meritvi. 
Povprečna poraba časa treh meritev je izkazala odlično zanesljivost (Tabela 3). 
Tabela 3: Zanesljivost 10MWT za sproščeno hojo. 
10MWT (poraba časa) (s) Zanesljivost ICC (CI95%) 
meritev 1 (prva seja) : meritev 1 (druga seja) 0,97 (0,91- 0,99) 
meritev 2 (prva seja) : meritev 2 (druga seja) 0,94 (0,88- 0,97) 
meritev 3 (prva seja) : meritev 3 (druga seja) 0,97 (0,93- 0,99) 
povprečje treh meritev (prva seja) 
: 
povprečje treh meritev (druga seja) 
0,97 (0,93- 0,99) 
Legenda: ICC= intraklasni koeficient korelacije; CI95%= 95% interval zaupanja  
Primerjava povprečij treh meritev za porabo časa med meritvami prve seje in druge seje je 





Slika 9: Povprečje meritev testov hoje na deset metrov pri sproščeni hoji v prvi in drugi 
seji. 
SEM se pri sproščeni hoji 10MWT s številom meritev ni zmanjševala ali povečevala tako v 
prvi kot v drugi seji. Največja vrednost v prvi seji je bila pri drugi meritvi (0,90 s) 
najmanjša pa v tretji meritvi (0,75 s). V drugi seji je bila vrednost SEM najmanjša v tretji 
meritvi (0,78 s) in največja v prvi meritvi (0,80 s). Povprečna SEM za prvo sejo je bila 
0,48 s, za drugo sejo pa 0,47 s. CoV je bil v prvi seji 33,21 % in drugi seji 34,24 %. LoA 
smo izkazali z razliko med prvo sejo in drugo sejo in je znašala 0,67 s (prekinjena črta), 
spodnja meja je znašala -2,66 s, zgornja meja pa je bila 4,00 s (polni črti) (Slika 10). 
 
Slika 10: Meje skladnosti 10MWT za sproščeno hojo. 
Zanesljivost meritev za porabo časa za sproščeno hojo TH10mK v desno smer je bila pri 
vseh meritvah odlična (Tabela 4). Največja vrednost se je izkazala za prvo meritev. 





Tabela 4: Zanesljivost TH10mK v desno smer za sproščeno hojo. 
TH10mK v desno smer (poraba časa) (s) Zanesljivost ICC (CI95%) 
meritev 1 (prva seja) : meritev 1 (druga seja) 0,97 (0,93- 0,99) 
meritev 2 (prva seja) : meritev 2 (druga seja) 0,97 (0,93- 0,98) 
meritev 3 (prva seja) : meritev 3 (druga seja) 0,79 (0,56- 0,89) 
povprečje treh meritev (prva seja) 
: 
povprečje treh meritev (druga seja) 
 
0,95 (0,89- 0,98) 
Legenda: ICC= intraklasni koeficient korelacije; CI95%= 95% interval zaupanja. 
Razlika v porabi časa med meritvami prve seje in druge seje (čas) za TH10mK v desno 
smer ni izkazala statistično značilne razlike (Slika 9). 
SEM pri sproščeni hoji TH10mK v desno smer je bila v prvi seji največja v tretji meritvi 
(2,10 s) in najmanjša v drugi meritvi (1,91 s). V drugi seji je bila vrednost SEM najmanjša 
v tretji meritvi (1,33 s) in največja v drugi meritvi (2,03 s). Povprečna SEM za prvo sejo je 
bila 1,17 s, za drugo sejo pa 1,05 s. CoV v prvi seji je bil 54,30 % in drugi seji 52,72 %. 
LoA smo izkazali z razliko med prvo sejo in drugo sejo in je znašala 1,84 s (prekinjena 
črta), spodnja meja je znašala -9,25 s, zgornja meja pa je bila 12,95 s (polni črti) (Slika 11). 
 
Slika 11: Meje skladnosti TH10mK v desno smer za sproščeno hojo. 
Zanesljivost meritev za porabo časa za sproščeno hojo na TH10mK v levo smer je bila pri 
vseh meritvah testa hoje odlična (Tabela 5). Najboljša zanesljivost se je izkazala pri tretji 





Tabela 5: Zanesljivost TH10mK v levo smer za sproščeno hojo. 
TH10mK v levo smer (poraba časa)(s) Zanesljivost ICC (CI95%) 
meritev 1 (prva seja) : meritev 1 (druga seja) 0,90 (0,80- 0,95) 
meritev 2 (prva seja) : meritev 2 (druga seja) 0,90 (0,80- 0,92) 
meritev 3 (prva seja) : meritev 3 (druga seja) 0,92 (0,85- 0,96) 
povprečje treh meritev (prva seja) 
: 
povprečje treh meritev (druga seja) 
 
0,92 (0,84- 0,96) 
Legenda: ICC= intraklasni koeficient korelacije; CI95% = 95% interval zaupanja.  
Razlika v porabi časa med meritvami prve seje in druge seje za TH10mK v levo smer ni 
pokazala statistično značilne razlike (Slika 9). 
SEM pri sproščeni hoji TH10mK v levo smer je bila v prvi seji največja pri drugi meritvi 
(1,17 s) najmanjša pa v prvi meritvi (1,15 s). V drugi seji je bila vrednost SEM najmanjša v 
drugi meritvi (0,95 s) in največja v prvi meritvi (5,80 s). Povprečna SEM za prvo sejo je 
bila 0,67 s, za drugo sejo pa 0,59 s. CoV je bil v prvi seji 32,81 % in drugi seji 31,30 %. 
LoA smo izkazali z razliko med prvo sejo in drugo sejo in je znašala 0,88 s (prekinjena 
črta), spodnja meja je znašala -6,45 s, zgornja meja pa je bila 8,21 s (polni črti) (Slika 12). 
 
Slika 12: Meje skladnosti TH10mK v levo smer za sproščeno hojo. 
4.3 Veljavnost testov hoje na deset metrov za sproščeno hojo 
Močna povezanost je bila v prvi seji pri primerjavi 10MWT in TH10mK v levo smer, 
zmerna povezanost je bila pri primerjavi 10MWT in TH10mK v desno smer in primerjavi 
TH10mK v desno smer s TH10mK v levo smer (Tabela 6). Močna povezanost v drugi seji 
je bila pri primerjavi 10MWT s TH10mK v levo smer (Tabela 6) in zmerna povezanost pri 
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primerjavi s 10MWT z TH10mK v desno smer in med TH10mK v desno smer in TH10mK 
v levo smer (Tabela 6). 
Tabela 6: Povezanost testov hoje na deset metrov za sproščeno hojo v obeh sejah. 
Testi hoje (poraba časa) 
Pearson koeficient korelacije r (p) 
PRVA SEJA DRUGA SEJA 















Legenda: r = linearna povezanost, p= verjetnost. 
4.4 Ponovljivost testov hoje na deset metrov za hitro hojo 
V prvi seji so udeleženci porabili za izvedbo 10MWT v prvi meritvi v povprečju 11,66 
(4,63) s, v drugi meritvi 11,40 (4,21) s in v tretji meritvi 11,71 (4,82) s (Slika 13). V drugi 
seji so udeleženci porabili za izvedbo testa v prvi meritvi v povprečju 11,34 (4,52) s, v 
drugi meritvi 11,15 (3,73) s in v tretji meritvi 11,22 (4,11) s (Slika 13). Razlika med 
meritvami v obeh dneh ni bila statistično značilna. 
 
 
Slika 13: Poraba časa 10MWT za hitro hojo. 
V prvi seji so udeleženci porabili za izvedbo TH10mK v desno smer v prvi meritvi v 
povprečju 15,71 (6,73) s, v drugi meritvi 15,22 (5,23) s in v tretji meritvi 15,21 (5,40) s. V 
drugi seji so udeleženci porabili za izvedbo v prvi meritvi v povprečju 15,10 (5,51) s, v 
drugi meritvi 15,11 (5,83) s in v tretji meritvi 14,82 (5,13) s (Slika 14). Razlika med 




Slika 14: Poraba časa TH10mK v desno smer za hitro hojo. 
V prvi seji so udeleženci porabili za izvedbo TH10mK v levo smer v prvi meritvi v 
povprečju 15,22 (5,80) s, v drugi meritvi 15,21 (6,30) s in v tretji meritvi 14,93 (6,42) s. V 
drugi seji so udeleženci porabili za izvedbo v prvi meritvi v povprečju 14,71 (5,31) s, v 
drugi meritvi 14,54 (5,23) s in v tretji meritvi 14,33 (4,62) s (Slika 15). Razlika med 
meritvami v obeh dneh ni bila statistično značilna. 
 
Slika 15: Poraba časa TH10mK v levo smer za hitro hojo. 
Ponovljivost meritev je bila pri vseh testih hoje odlična, tako v prvi in drugi seji (Tabela 7). 
Najboljša ponovljivost v prvi seji se je izkazala pri 10MWT, nato TH10mK v levo smer, 
nazadnje pri TH10mK v desno smer (Tabela 7). V drugi seji je bila najboljša ponovljivost 






Tabela 7: Ponovljivost testov hoje na deset metrov pri hitri hoji v obeh sejah. 
Testi hoje 
 (hitra hoja) 
Ponovljivost ICC (CI95%) 
test/seja PRVA SEJA DRUGA SEJA 
10MWT 0,99 (0,98- 0,99) 0,99 (0,98- 0,99) 
TH10mK v desno 0,97 (0,94- 0,98) 0,99 (0,98- 0,99) 
TH10mK v levo 0,99 (0,98- 0,99) 0,99 (0,98- 0,99) 
Legenda: ICC= intraklasni koeficient korelacije; CI95%= 95% interval zaupanja. 
4.5 Zanesljivost testov hoje na deset metrov za hitro hojo 
V prvi seji so udeleženci za izvedbo 10MWT s hitro hojo porabili v povprečju 11,61(4,51) 
s, za TH10mK v desno smer 15,41 (5,76) s in za TH10mK v levo smer 15,13 (6,14) s. 
Ugotovili smo, da je bila razlika med sejami statistično značilna. »Post hoc« test z 
Bonferroni korekcijo je pokazal statistično značilno razliko med 10MWT in TH10mK v 
obe smeri (Slika 16). 
 
 
Slika 16: Razlika meritev testov hoje na deset metrov pri hitri hoji v prvi seji. 
V drugi seji so udeleženci za izvedbo 10MWT s hitro hojo porabili v povprečju 11,18 
(4,11) s, za TH10mK v desno smer 14,97 (5,44) s in za TH10mK v levo smer 14,53 (5,03) 
s. V drugi seji smo ugotovili, da je bila razlika med sejami statistično značilna. »Post hoc« 
test z Bonferroni korekcijo je pokazal statistično značilne razlike med 10MWT in 





Slika 17: Razlika meritev testov hoje na deset metrov pri hitri hoji v drugi seji. 
Zanesljivost meritev za porabo časa za 10MWT je bila pri vseh meritvah testa hoje odlična 
(Tabela 8). Najboljša zanesljivost se je izkazala pri drugi meritvi. Povprečna poraba časa 
treh meritev je izkazala odlično zanesljivost (Tabela 8). 
Tabela 8: Zanesljivost 10MWT za hitro hojo. 
10MWT (poraba časa) (s) Zanesljivost ICC (CI95%) 
meritev 1 (prva seja) : meritev 1 (druga seja) 0,97 (0,93- 0,98) 
meritev 2 (prva seja) : meritev 2 (druga seja) 0,97 (0,94- 0,99) 
meritev 3 (prva seja) : meritev 3 (druga seja) 0,96 (0,92- 0,98) 
povprečje treh meritev (prva seja) 
: 
povprečje treh meritev (druga seja) 
 
0,97 (0,95- 0,99) 
Legenda: ICC= intraklasni koeficient korelacije; CI95% = 95% interval zaupanja. 
Razlika v porabi časa med meritvami prve seje in druge seje ni pokazala statistično 
značilne razlike med testi hoje na deset metrov (Slika 18). 
 
Slika 18: Povprečje meritev testov hoje na deset metrov pri hitri hoji v prvi in drugi seji. 
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SEM se pri hitri hoji 10MWT s številom meritev ni zmanjševala, tako v prvi kot v drugi 
seji. Največja vrednost v prvi seji je bila pri tretji meritvi (0,83 s) najmanjša pa v drugi 
meritvi (0,73 s). V drugi seji je bila vrednost SEM najmanjša v drugi meritvi (0,66 s) in 
največja v prvi meritvi (0,78 s). Povprečna SEM za prvo sejo je bila 0,46 s, za drugo sejo 
pa 0,41 s. CoV je bil v prvi seji 38,61 % in drugi seji 36,41 %. LoA smo izkazali z razliko 
med prvo sejo in drugo sejo in je znašala 0,43 s (prekinjena črta), spodnja meja je znašala -
2,55 s, zgornja meja pa je bila 3,40 s (polni črti) (Slika 19). 
 
Slika 19: Meje skladnosti 10MWT za hitro hojo. 
Zanesljivost meritev za porabo časa za TH10mK v desno smer je bila pri vseh meritvah 
testa hoje odlična (Tabela 9). Najboljša zanesljivost se je izkazala pri tretji meritvi. 
Povprečna poraba časa treh meritev je izkazala odlično zanesljivost (Tabela 9). 
Tabela 9: Zanesljivost TH10mK v desno smer za hitro hojo. 
TH10mK v desno smer (poraba časa) (s) Zanesljivost ICC (CI95%) 
meritev 1 (prva seja) : meritev 1 (druga seja) 0,96 (0,91- 0,98) 
meritev 2 (prva seja) : meritev 2 (druga seja) 0,96 (0,91- 0,98) 
meritev 3 (prva seja) : meritev 3 (druga seja) 0,97 (0,94- 0,98) 
povprečje treh meritev (prva seja) 
: 
povprečje treh meritev (druga seja) 
 
0,98 (0,96- 0,99) 
Legenda: ICC= intraklasni koeficient korelacije; CI95%= 95% interval zaupanja. 
Razlika v porabi časa med meritvami prve seje in druge seje za TH10mK v desno smer ni 
pokazala statistično značilne razlike (Slika 18). SEM pri hitri hoji TH10mK v desno smer 
je bila največja v prvi seji pri prvi meritvi (1,16 s) najmanjša pa v drugi meritvi (0,90 s). V 
drugi seji je bila vrednost SEM najmanjša v tretji meritvi (0,90 s) in največja v drugi 
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meritvi (1,01 s). Povprečna SEM za prvo sejo je bila 0,58 s, za drugo sejo pa 0,55 s. CoV 
je bil v prvi seji 36,91 % in drugi seji 36,11 %. LoA smo izkazali z razliko med prvo sejo 
in drugo sejo in je znašala 0,44 s (prekinjena črta), spodnja meja je znašala -3,85 s, zgornja 
meja pa je bila 4,72 s (polni črti) (Slika 20). 
 
Slika 20: Meje skladnosti TH10mK v desno smer za hitro hojo. 
Zanesljivost za porabo časa za TH10mK v levo smer je bila pri vseh meritvah testa hoje 
odlična (Tabela 10). Najboljša zanesljivost se je izkazala pri prvi meritvi. Povprečna 
poraba časa treh meritev je izkazala odlično zanesljivost (Tabela 10). 
Tabela 10: Zanesljivost TH10mK v levo smer za hitro hojo. 
TH10mK v levo smer (poraba časa) (s) Zanesljivost ICC (CI95%) 
meritev 1 (prva seja) : meritev 1 (druga seja) 0,96 (0,92- 0,98) 
meritev 2 (prva seja) : meritev 2 (druga seja) 0,95 (0,89- 0,97) 
meritev 3 (prva seja) : meritev 3 (druga seja) 0,94 (0,88- 0,97) 
povprečje treh meritev (prva seja) 
: 
povprečje treh meritev (druga seja) 
 
0,96 (0,92- 0,98) 
Legenda: ICC= intraklasni koeficient korelacije; CI95%= 95% interval zaupanja.  
Razlika v porabi časa med meritvami prve seje in druge seje za TH10mK v levo smer ni 
pokazala statistično značilne razlike (Slika 18). SEM pri hitri hoji TH10mK v levo smer se 
je s številom meritev povečevala v prvi seji. Najmanjša vrednost je bila v prvi seji pri prvi 
meritvi (1,02 s) največja pa v tretji meritvi (1,11 s). V drugi seji se je vrednost SEM 
zmanjševala, in sicer je bila v prvi meritvi (0,93 s) in najmanjša v tretji meritvi (0,80 s). 
Povprečna SEM za prvo sejo je bila 0,62 s, za drugo sejo pa 0,51 s. CoV je bil v prvi seji 
40,30 % in drugi seji 34,32 %. LoA smo izkazali z razliko med prvo sejo in drugo sejo in 
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je znašala 0,59 s (prekinjena črta), spodnja meja je znašala -4,16 s, zgornja meja pa je bila 
5,35 s (polni črti) (Slika 21). 
 
 
Slika 21: Meje skladnosti TH10mK v levo smer za hitro hojo. 
4.6 Veljavnost testov hoje na deset metrov za hitro hojo 
Močna povezanost je bila v prvi in drugi seji pri primerjavi 10MWT in TH10mK v levo 
smer, zmerna povezanost je bila pri primerjavi 10MWT in TH10mK v desno smer in 
primerjavi TH10mK v desno smer s TH10mK v levo smer (Tabela 11).  
Tabela 11: Povezanost med testi hoje na deset metrov za hitro hojo v obeh sejah. 
Testi hoje (poraba časa) 
Pearson koeficient korelacije r (p) 
PRVA SEJA DRUGA SEJA 




















Namen magistrskega dela je bil ugotoviti merske lastnosti TH10mK, ki vključuje izvedbo 
v desno in levo smer, in sicer ponovljivost, zanesljivost in veljavnost in ga primerjati z 
10MWT za sproščeno in hitro hojo pri starejših odraslih osebah stanujočih v domu 
starejših občanov.  
Temeljno merilo sposobnosti hoje je hitrost hoje, ki je povezana z porabo časa. Večja 
poraba časa ima za posledico zmanjšano hitrost hoje, ki jo opredeljujemo kot časovno 
obdobje, ki jo udeleženec potrebuje, da prehodi določeno razdaljo in je običajno 
opredeljena v m/s (Perry, Burnfield, 2010). Ugotovili smo, da je poraba časa manjša in 
posledično hitrost hoje pri 10MWT večja v primerjavi s TH10mK, saj so udeleženci za 
hojo v krogu porabili več časa. Tudi Bukor (2016) je pri študentih fizioterapije ugotovil 
enako. Ljudje se nagibajo k temu, da hodijo na krajše razdalje počasnejše, hkrati so 
podvrženi vplivom okolja in prostora (Kirtley, 2006). Med testi hoje na deset metrov je 
prišlo do statistično značilnih razlik za porabo časa. Udeleženci so 10MWT opravili hitreje 
v primerjavi s TH10mK, zato smo hipotezo ki opredeljuje, da med testi hoje ni statistično 
značilnih razlik v naši raziskavi ovrgli. Udeleženci so morali zaradi kompleksnosti hoje po 
ukrivljeni poti (krogu) hoditi bolj previdno, asimetrično, kar vključuje spremenjene 
ravnotežne reakcije, nevro-kognitivne prilagoditve, spremembe v dolžini in številu 
korakov, kar je vplivalo na večjo porabo časa za izvedbo prehojene poti na razdalji desetih 
metrov.  
Med TH10mK v levo smer in TH10mK v desno smer ni bilo statistično značilnih razlik, 
kar smo razumeli, da je načeloma podobno ali udeleženci hodijo v levo ali desno smer v 
kolikor vrednotimo porabo časa za izvedbo meritev, zato smo hipotezo, ki opredeljuje, da 
za TH10mK obstajajo statistično značilne razlike glede na to ali udeleženci hodijo v krogu 
v desno ali levo smer ovrgli. Godi in sodelavci (2014) so ugotovili, da ni razlik med hojo v 
desno in levo smer pri sproščeni hoji. Ugotovili smo, da so udeleženci raziskave za 
sproščen način hoje 10MWT porabili manj časa, kot za TH10mK za obe smeri. Daljši čas, 
ki je potreben za izvedbo TH10mK lahko pripišemo intrinzičnim in ekstrinzičnim 
dejavnikom. Med notranje štejemo nadzor nad nagibom telesa, asimetrično obremenitev 
spodnjih udov, predvsem pete in glavic metatarzal, zaradi različne prispevne stopnje stopal 
za zagotavljanje nagiba telesa k središču krožnice (Turcato et al., 2015). Med zunanje pa 
lahko štejemo poleg lastnosti podlage in vrste obuval tudi velikost oziroma polmer 
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krožnice (Vieilledent et al., 2001). Preferenca obračanja in izraz funkcijske asimetrije hoje 
v desno ali levo smer med gibanjem je bila povezana s številnimi intrinzičnimi dejavniki, 
kot je asimetrija bazalnih ganglijev, vendar jih ni mogoče upoštevati neodvisno od drugih 
izhodov lateralizacije, kot je roka ali preferenca stopala (Mohr, Bracha, 2003; Mohr et al., 
2003). Zgornja uda, noge in oči, medsebojno delujejo v kompleksnosti pri hoji. 
Predvidevali smo, da bodo udeleženci z dominantnim desnim spodnjim udom lažje izvedli 
TH10mK v levo smer, saj dominantna noga na zunanji strani krožnice zagotavlja boljši 
odriv in večjo stabilnost, kar se je izkazalo v naši raziskavi. V raziskavi so dokazali, da je 
pri desničarjih obračanje v levo smer lažje izvedljivo, medtem ko nedesničarji navajajo 
težjo izvedbo v desni smeri obračanja (Mohr et al., 2003).  
Bukor (2016) je ugotovil, da za povprečje treh zaporednih meritev obstaja statistično 
značilna razlika med 10MWT in TH10mK med TH10mK v levo smer in TH10mK v desno 
smer pa ni bilo statistično značilnih razlik.  
Sadeghi in sodelavci (2001) so ugotovili, da je eden spodnji ud odgovoren za hojo naprej, 
medtem ko drugi spodnji ud zagotavlja podporo in stabilnost med normalno hojo, kar kaže 
na asimetrijo hoje pri zdravi populaciji. Nasprotno pa Seeley in sodelavci (2008) niso 
poročali o razlikah med spodnjimi udi, ko so udeleženci hodili s sproščeno hitrostjo, 
ugotovili pa so, da se s povečanjem hitrosti hoje povečuje asimetričnost funkcionalne hoje 
pri zdravih odraslih med spodnjimi udi, če predpostavljamo, da je dominantni spodnji ud 
tisti, ki proizvede večjo moč in silo za premik (propulzijo) med hojo.  
Odkritje povezanosti hitrosti hoje z spremembo smeri (Klatzky et al., 1990) je vodilo v 
priporočilo, da morajo bolniki povečati hitrost hoje v kolikor želijo hoditi bolj vzravnano. 
Lahko sklepamo, da je pri večji hitrosti težje hoditi v krogu. Vzroki za to so lahko 
biomehanski in nevrofiziološki. Večina udeležencev je bilo desničnih, kar lahko vpliva na 
rezultate pri hoji v krogu v desno smer. Razlog bi lahko bil tudi zaradi motoričnega učenja 
hoje v krogu in povečane koncentracije. Motorično učenje je sprememba v motoričnem 
obnašanju, ki nastane zaradi izkušenj ali vadbe oziroma ponavljanja določenih gibov.  
Rezultat motoričnega učenja je učinkovito motorično obnašanje oz. motorično znanje. 
Osredotočenost je usmerjanje na nalogo, ki nas čaka. To pomeni, da se ukvarjamo z 
načrtovanjem izvedbe, razmišljamo o strategiji nastopa. Vse naše miselne moči usmerjamo 
na nalogo, predmet, aktivnost ali na problem (Hernandez et al., 2019). Širši pojem je 
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pravzaprav pozornost, koncentracija pa pomeni intenzivnost osredotočenosti te pozornosti 
(Tušak, 2009). Pozornost je proces s katerim aktivno spremljamo omejeno količino vseh 
dražljajev in informacij, ki jih zaznamo s svojimi čutili, jih imamo shranjene v spominu ali 
jih pridobimo z ostalimi kognitivnimi procesi. Vključuje tako zavedne kot nezavedne 
procese (Sternberg, 2006). Razlikujemo pasivno in aktivno pozornost. Pasivna pozornost 
se pojavi nehote. Človek postane na dražljaje pozoren brez namena, pozornost nanj 
vzbudijo le zunanji dejavniki, zato je v tem času pasiven. Aktivna pozornost je rezultat 
pozitivne motivacije. Ta pozornost je najbolj dolgotrajna in najbolj učinkovita. Človek ni 
pozoren samo na dražljaje, ki ga trenutno obdajajo in jim je podvržen, ampak določene 
dražljaje ali predmete tudi sam išče v okolju. Tu obstaja tudi vrsta vsiljene pozornosti pri 
kateri je človek prisiljen biti pozoren na določeno stvar. Ta pozornost je kratkotrajna, 
duševno naporna in podvržena motečim dejavnikom iz okolja (Pečjak, 1977).  
Avtorji (Steffen et al., 2002; Salbach et al., 2001) so navedli, da je zaradi varnosti pri hoji 
na 10MWT bil prisoten fizioterapevt, ki je hodil ob udeležencu pri izvedbi hoje, vendar je 
to lahko za udeleženca pomenilo dodatno motnjo. V naši raziskavi je fizioterapevt hodil ob 
udeležencu, da je zagotavljal varnost izvedbe. Fizioterapevt je moral biti še bolj pozoren in 
pripravljen na morebitno posredovanje pri izvedbi hoje v krogu, predvsem pri hitri hoji.  
Udeleženci so uporabljali različne pripomočke za hojo, kot so bergle, hodulja, sprehajalna 
palica, hodulje na kolesih le ti pa lahko bistveno vplivajo na porabo časa, saj morajo poleg 
pozornosti za izvedbo testa paziti še kako in kam pomikajo pripomoček, da se pri hoji ne 
zapletejo in padejo. Znatno izboljšana zmogljivost hoje je bila ugotovljena, ko je bilo 
bolnikom dovoljeno uporabljati pripomočke za hojo. Opazili so, da so bili bolniki 
motivirani, da dokažejo optimalno funkcionalno zmogljivost (Høyer et al., 2015). 
Nenazadnje je pomembna poraba energije in v zvezi s tem zmogljivost kardiovaskularnega 
in respiratornega sistema (Tušek-Bunc, 2008). Zagotovo na porabo časa vpliva tudi vrsta 
obuval. V raziskavi smo udeležencem dali navodilo, da naj uporabijo obutev, ki jo nosijo 
vsakodnevno in se v njih počutijo varni. Udeleženci so nosili zaprte copate, čevlje, športno 
obutev, sandale s pasom zadaj. Tudi trdota in konsistenca podplata bi lahko vplivala na 
odriv in ravnotežje udeleženca. Avtorja (Arnadottir, Mercer, 2000) sta ugotovila, da vrsta 
obutve vpliva na meritve pri starejših odraslih ženskah pri uporabljenih testih, kot je 
funkcionalni doseg, vstani in pojdi test in 10MWT. V naši raziskavi so udeleženci izvedli 
testiranje v lastni udobni obutvi. Tudi avtorji (Flansbjer, Lexell, 2010; Flansbjer et al., 
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2005; Paltamma et al., 2005; Steffen et al., 2002; Wolf et al., 1999) so v raziskavah 
nevedli, da so udeleženci uporabili udobno lastno obutev. 
Hipotezo, da je TH10mK ponovljiv v obe smeri smo sprejeli. Ponovljivost za porabo časa 
je bila tako v prvi in drugi seji odlična za vse teste hoje na deset merov. Ugotovili smo, da 
povprečje treh meritev izkazuje odlično ponovljivost. Pokazala se je tudi statistično 
značilna razlika za porabo časa za prvo in drugo sejo med testi hoje za sproščeno in hitro 
hojo. Udeleženci so za izvedbo 10MWT porabili manj časa, kot pri TH10mK v obe smeri. 
Do statistično značilnih razlik je prišlo med 10MWT in TH10mK v obe smeri, med 
TH10mK v desno smer in TH10mK v levo smer pa statistično značilnih razlik ni bilo. Do 
razlik v prvi in drugi seji je lahko prišlo zaradi neveščnosti udeležencev, saj so se tako 
udeleženci in preiskovalec učili izvedbe testiranja, poraba časa za 10MWT je bila manjša 
zaradi simetričnosti hoje, pri TH10mK v obe smeri pa je zaradi asimetrične hoje in 
kompleksnosti hoje po ukrivljeni poti prišlo do razlik med testi hoje. Ugotovili smo, da so 
meritve posameznega testa hoje konstantne, zato ne potrebujemo treh zaporednih meritev, 
tako za sproščeno in hitro hojo, ampak zadošča izvedba ene meritve, kar v praksi pomeni 
prihranek časa na izvedbi testiranja in zmanjšanje možnosti utrujanja in pojavljanja drugih 
merskih napak pri starejših odraslih osebah. V podatkovni zbirki fizioterapevtskih merilnih 
orodij (Puh, 2014) je navedena izvedba ene seje z dvema ponovitvama od katerih se 
izračuna povprečje. Čas premora med ponovitvami ni določen. V naši raziskavi smo 
vključili dve seji s tremi ponovitvami, udeleženci so si lahko samostojno odmerili počitek 
med meritvami, vendar ne več kot pet minut. Marques in sodelavci (2016) so pri bolnikih z 
kronično obstruktivno pljučno boleznijo testirali z dvema sejama s premorom 48 do 72 ur 
in dvema ponovitvama na sejo. Počitek med dvema meritvama so si udeleženci poljubno 
odmerili. Praktični poskus je bil udeležencem posredovan pred izvedbo prve seje. 
Ponovljivost je bila odlična (ICC> 0,90). Hirsch in sodelavci (2014) so pri bolnikih po 
nezgodni poškodbi možganov izvedli šest zaporednih testiranj za sproščeno hojo in šest 
zaporednih testiranj za hitro hojo v eni seji. Izvedli so najprej tri poskuse za sproščeno 
hojo, sledil je eno minutni premor, nato so izvedli še tri poskuse. Postopek so ponovili za 
hitro hojo. Ugotovili so odlično ponovljivost (ICC=0,94- 0,96). Bukor (2016) je pri 
študentih fizioterapije ugotovil odlično ponovljivost (ICC=0,88- 0,91) pri izvedbi treh 
zaporednih meritev. Ugotovili smo, da so udeleženci za 10MWT porabili manj časa v 
primerjavi s TH10mK. Povprečne meritve za prvo in drugo sejo so bile podobne in se niso 
bistveno spreminjale. V primerjavi s sproščeno hitrostjo smo ugotovili, da so udeleženci 
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povečali hitrost hoje, saj so za enako razdaljo porabili manj časa. Zdravi posamezniki 
lahko povečajo hitrost hoje za 44 % nad sproščeno hitrost hoje (Perry, Burnfield., 2010; 
Kirtley, 2006). Zelo pomembne okoliščine, kjer nas zanima poraba časa za hitro hojo so 
prehodi za pešce, ki so zasnovani tako, da je potrebna povprečna hitrost hoje 1,2 m/s 
preden se opozorilna luč na semaforju spremeni. To lahko pomeni, da ima približno 15 % 
starejših odraslih težave pri prečkanju ceste (Kirtley, 2006). Poraba energije za meter 
prehojene razdalje je povezana s hitrostjo hoje, tako imata zelo hitra in zelo počasna hoja 
za posledico večjo porabo energije, ker zmotita model pasivnega nihanja udov (Whittle, 
Raghunatan, 1996). Pri nezdravih posameznikih je večja poraba časa in posledično nižja 
hitrost hoje dejavnik, ki kaže na odvisnost od drugih oseb in zmanjšano zmožnost gibanja 
(Schrack et al., 2012). Merjenje hitrosti hoje je veljaven, zanesljiv in občutljiv merski 
instrument, ki je primeren za ocenjevanje in spremljanje funkcionalnega stanja in 
splošnega zdravja pri številnih populacijah. Te zmožnosti so pripeljale do tega, da je bila 
hitrost hoje imenovana za „šesti življenjski znak“. Ugotovitve raziskav podpirajo to 
poimenovanje (Castell et al., 2013; Elbaz et al., 2013; Matsuzawa et al., 2013; Studenski et 
al., 2011; Afilalo et al., 2010). Ponovljivost (angl. test-retest) avtorji pojmujejo z različnimi 
časovnimi premori. Puh (2014) je v pregledu literature navedla, da so udeleženci za 
10MWT izvajali z dvema, tremi in štirimi ponovitvami. 
Hipotezo, da je TH10mK zanesljiv v obe smeri smo sprejeli. Zanesljivost preiskovalca v 
raziskavah je bila za vse TH10m odlična. Sicer se je najvišja zanesljivost pokazala pri 
10MWT, nato pri TH10mK v levo smer, vendar so vrednosti pokazale, da so meritve 
skladne za posamezne teste hoje. Analiza za povprečje treh meritev v primerjavi prve seje 
z drugo sejo izkazuje statistično značilno razliko za 10MWT, za TH10mK v obe smeri pa 
ni obstajala statistično značilna razlika. Ker se je to zgodilo pri hoji naravnost, bi lahko 
domnevali, da so udeleženci bolj vešči simetrične hoje naravnost, avtomatičnosti vzorca 
hoje, pozornosti, ali pa zaradi neutrujenosti. Udeleženci so lahko spremenljivo opravljali 
preizkuse zaradi nizke motivacije ali učinka Hawthorn. Učinek Hawthorn (angl. 
Hawthorne effect) se nanaša na dejstvo, da se vedenje udeležencev v raziskavi spremeni v 
največji meri zaradi njihovega zavedanja, da sodelujejo v raziskavi in ne le zaradi vpliva 
pogojev, ki so jim podvrženi (Sedgwick, Greenwood, 2015; Braunholtz et al., 2001). Če 
poznamo zanesljivost testa, lahko ločimo pravi dosežek od izmerjenjega. Predvidevali 
smo, da bo SEM večja, če je čas med ponovitvami meritev daljši. SEM opisuje razpršenost 
okoli pravega dosežka in ne izmerjenega, ki je zaradi slučajne napake merjenja za neznano 
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razliko in v neznano smer oddaljen od pravega. S SEM bi torej predvideli kje z določeno 
verjetnostjo pričakujemo izmerjeni dosežek pri znanem pravem dosežku in ne obratno. Za 
SEM velja, da večje vrednosti pomenijo manj zanesljivo merjenje. SEM je bila najmanjša 
pri 10MWT in največja pri TH10mK v desno smer, nato TH10mK v levo smer. Večja 
vrednost SEM in s tem manjša zanesljivost merjenja pri meritvah TH10mK bi lahko 
pripisali kompleksnosti hoje v krogu, ročno merjenje, večji pozornosti in manevriranju s 
pripomočki za hojo. 
Tyson in Ashburn (1994) sta ugotovila, da pripomočki za hojo vplivajo na hitrost hoje. Za 
celotno skupino ali vzorec lahko poročamo povprečni ali medianski CoV (Vidmar, 
Jakovljević, 2016). Nižja vrednost CoV priča o večji ponovljivosti in zanesljivosti 
merjenja. Ugotovili smo, da se vrednost CoV med sejama bistveno ne razlikuje med 
10MWT in TH10mK v levo smer. Izstopajo pa večje vrednosti CoV pri TH10mK v desno 
smer, kar nakazuje na slabšo zanesljivost merjenja. K slabši zanesljivosti meritev lahko 
prispevata dva vira napak, in sicer ročno merjenje in nekonsistentost vedenja udeležencev 
med testiranjem. Z uporabo fotocelice bi bile lahko meritve bolj enakovredne z manjšim 
CoV in s tem bolj zanesljive, vendar avtorji tega niso potrdili (Peters et al., 2013). 
Udeleženci so lahko ob enakih pogojih ubrali drugačen ritem, kar je lahko vplivalo na 
CoV. Že samo zavedanje, da sodelujejo v eksperimentu lahko povzroča razlike v meritvah, 
ki so neodvisni od zunanjih pogojev (Braunholtz et al., 2001). Glede na princip določanja 
LoA meritev smo v naši raziskavi ugotovili skladnost meritev za vse teste hoje na deset 
metrov. Glede na to, da so točke relativno skupaj in v notranjem 95 % tolerančnem 
intervalu, lahko potrdimo, da so meritve skladne in zanesljive, kar je v povezavi z SEM in 
CoV.  
Za hitro hojo je bila zanesljivost preiskovalca za vse teste hoje na deset metrov odlična, ko 
smo primerjali povprečje treh meritev. Na podlagi rezultatov lahko sklepamo, da ni 
potrebno opraviti dveh sej meritev in je dovolj le ena seja meritev, saj so meritve 
zanesljive, ko jih primerjamo v razmaku 48 ur. Statistična analiza za povprečje treh 
meritev v primerjavi prve seje z drugo sejo ni izkazala statistično značilno razliko za teste 
hoje na deset metrov, kar pomeni, da so meritve konstantne in ne prihaja do razlik v 
merjenjih. SEM je bila pri 10MWT manjša v primerjavi s TH10mK. Hoja v krogu je bolj 
kompleksna, kar smo že navedli, zato je prihajalo do večjih napak. CoV je bil približno 
enak za povprečje treh meritev za 10MWT in TH10mK v desno smer. Za TH10mK v levo 
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smer pa je bila vrednost v prvi seji za povprečne tri meritve višja, v drugi seji pa nižja. 
Zakaj je prišlo do take tendence ne znamo pojasniti. Prej bi pričakovali, da se bodo višje 
vrednosti pojavljale pri TH10mK v desno smer, saj je bila dominantna desna noga bližje 
središčnici. Glede na princip določanja LoA meritev smo v naši raziskavi ugotovili 
skladnost meritev za vse teste hoje na deset metrov pri hitri hoji. Glede na to, da so točke 
relativno skupaj in v notranjem 95 % tolerančnem intervalu, lahko potrdimo, da so meritve 
skladne. 
Hipotezo, da je TH10mK v obe smeri veljaven smo sprejeli. Linearna povezanost za 
sproščeno hojo je bila med 10MWT in TH10mK v desno smer za prvo in drugo sejo ter za 
povprečne vrednosti zmerna, pri primerjavi z TH10mK v levo smer z 10MWT pa zelo 
močne. Zelo močno povezanost 10MWT s TH10mK v levo smer si razlagamo z vplivom 
dominance spodnjega uda. TH10mK v levo smer je za desnične udeležence lahko lažja za 
izvedbo. Alonso in sodelavci (2011) tega ne potrjujejo in so ugotovili, da dominantnost 
noge določena z brcanjem žoge ne vpliva na posturalno ravnotežje za nedominantno nogo 
pri mlajših odraslih osebah. Dominantna noga je bila opredeljena kot možni dejavnik, ki 
lahko prispeva k uravnoteženju asimetrije (Rosenblatt, Grabiner, 2010). Določanje 
dominantnosti noge pri starejših odraslih in vpliv na ravnotežje ni natančno določena 
(Young et al., 2013). Koutakis in sodelavci (2013) so ugotovili, da je med hojo po 
ukrivljenih poteh integracija poti močno odvisna od vizualnih informacij. Predvidevali so, 
da lahko propriocepcija zagotovi le grobo usmeritev v prostoru, kot je hoja po ukrivljenih 
poteh. 
Linearna povezanost za hitro hojo je bila največja med 10MWT in TH10mK v levo smer, 
kar povezujemo z dominanco uda. Vrednosti Pearsonove korelacije so pri hitri hoji večje 
za vse teste hoje na deset metrov v primerjavi z sproščenim načinom hoje, kar povezujemo 
z dejstvom, da so udeleženci za večjo stabilnost ubrali hitrejši ritem hoje, kar se je izkazalo 
z večjo hitrostjo hoje pri vseh testih hoje. Povečanje hitrosti hoje vodi k povečanju potreb 
po energiji mišic in celotni presnovi bazalnega metabolizma, ki se spopada s povečano 
aktivnostjo. Ko se to zgodi, so potrebni drugi telesni sistemi, da prilagodijo svojo osnovno 
dejavnosti, ki se soočajo s fiziološko zahtevo, kot je na primer v srcu in dihalnega sistema, 
ko povečajo hitrost srčnega utripa in frekvenco dihanja (Cruz-Jimenez, 2017). 
Predvidevamo, da spremenjeno porabo časa za izvedbo hoje v krogu lahko pripisujemo 
različni strategiji pri obračanju. Starejši bodo pri izbiri nove smeri premikanja pogosto 
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naredili dva koraka kot enega. Prvi korak je namenjen rotaciji stopala, drugi korak pa za 
medio-lateralni nagib v smeri gibanja. Ta način preusmeritve pa ni odvisen od smeri v 
katero se oseba obrača (Cruz-Jimenez, 2017). Pri hitri hoji v krogu lahko predvidevamo, da 
bodo starejše osebe v večji meri lahko ogrožene za nastanek nenamernih padcev. Hoja v 
krogu na zunanjem stopalu lahko povzroča večjo možnost drsenja, zaradi neenakomerno 
porazdeljene teže, ki je na notranji strani stopala večja. Povečan vpadni kot in koeficient 
trenja obutve in podlage pri hoji v krožnici pa lahko vodi v nastanek padca. Možnost 
nastanka za število padcev je približno tri krat večje pri obračanju za 60º v primerjavi s 
hojo naravnost (Yamaguci et al., 2012). Pri večji hitrosti so morali biti udeleženci bolj 
pozorni na izvedbo hoje. Večja pozornost spremlja značilno obnašanje, ki pripomore k 
boljšemu opazovanju (Pečjak, 1977). Prilagoditev organizma dražljajem se sestoji iz 
najmanj štirih komponent, in sicer: receptorna komponenta: glava in oči se usmerjajo proti 
predmetu opazovanja; posturalna komponenta: med posturalno prilagoditvijo se z 
gibanjem telesa doseže čim bolj učinkovito zaznavanje dražljajev; mišična komponenta: 
med pozornim opazovanjem je tonus v mišicah večji; centralna komponenta: pomembni 
procesi se pri centralni komponenti dogajajo v mrežni formaciji in možganski skorji 
(Pečjak, 1977).  
Največje razlike so se izrazile pri 10MWT in TH10mK v levo smer za sproščeno hojo, kjer 
so bile razlike med posameznimi meritvami. Za hitro hojo pri testih hoje nismo ugotovili 
statistično značilnih razlik, kar povezujemo z navedbami, da so morali udeleženci za 
zagotavljanje stabilnega položaja in ohranjanje ravnotežja povečati hitrost hoje. 
Zanesljivost med testi hoje je bila odlična, zato bi lahko rekli, da ni potrebno izvesti dveh 
sej z tremi meritvami za hitro izvedbo in je dovolj le ena seja z eno meritvijo. SEM je bila 
za sproščen način hoje večja v primerjavi s hitro hojo, CoV pa se ni bistveno spreminjal 
glede na sproščeno in hitro hojo; večje vrednosti smo opazili le pri TH10mK v desno smer 






Hoja v krogu vključuje številne prilagoditve, kar se je v naši raziskavi izkazalo z 
povečanjem porabe časa in posledično zmanjšanjem hitrosti pri TH10mK v obe smeri. 
Ugotovili smo, da so meritve TH10mK ponovljive v obe smeri, kar pomeni, da ne 
potrebujemo izvesti treh meritev, ampak je dovolj ena meritev. Ugotovili smo, da so 
meritve TH10mK zanesljive v obe smeri v kolikor smo vključili 48 urni premor med 
sejami meritev, kar pomeni, da lahko izvedemo le eno sejo. TH10mK je visoko povezan z 
10MWT, kar razumemo, da so si merske lastnosti 10MWT in TH10mK podobne. 
Ugotovili smo odlično ponovljivost, zanesljivost in povezanost, tako za sproščeno in hitro 
hojo. Ugotovili smo, da med izvedbo hoje v levo ali desno smer ne obstajajo statistično 
značilne razlike. Zato lahko odločitev v katero smer bo udeleženec izvajal TH10mK 
prepustimo preiskovalcu.  
Naši izsledki so pokazali, da TH10mK lahko vključimo v klinično prakso, kot ocenjevalni 
protokol premičnosti. Za izvedbo testa TH10mK lahko uporabimo prostor 4,00 m x 4,00 
m, ki omogoča lažjo zagotovitev za izvedbo meritev kot 10MWT, saj lahko zmanjša vplive 
okolice. 
Smiselno bi bilo vključiti večjo število in bolj homogeno skupino udeležencev po spolu, 
telesni teži, telesni višini in starostnih skupinah (npr. od 65 do 75 let in od 75 do 85 let), 
glede na uporabo pripomočkov za hojo, ki vplivajo na izvedbo hoje, vrsto obutve. Pred 
izvedbo testiranja na kratke razdalje bi bilo smiselno pridobiti tudi podatke o oceni 
ravnotežja, mišični moči spodnjih udov ter izvesti baterijo ocenjevalnih orodij za določanje 
dominance uda. V naši raziskavi smo se omejili na porabljen čas za izvedbo testa. Poleg 
porabe časa bi bilo smiselno raziskati merske lastnosti, ki vključujejo število korakov, 
hitrost in kadenco. Poleg ponovljivosti, zanesljivosti in veljavnosti TH10mK bi bilo 
smiselno raziskati še učinke stropa/tal (angl. floor/ceiling effects), minimalno klinično 
pomembno razliko (angl. minimally clinically important difference- MCID), odzivnost 
(angl. responsiveness), minimalno zaznano razliko (angl. minimal detectable change- 
MDC), normativne vrednosti (angl. normative data), zanesljivost med preiskovalci (angl. 
interrater reliability), konstruktno veljavnost (angl. construct validity), vsebinsko 
veljavnost (angl. content validity), veljavnost obraza (angl. face validity), kriterijska 
veljavnost (angl. criterion validity) in mejne vrednosti (angl. cut-off scores) za različne 
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8.1 Informacije za stanovalce 
Pozdravljeni, 
na Oddelku za fizioterapijo Zdravstvene fakultete v Ljubljani bomo opravljali raziskavo z naslovom 
PSIHOMETRIČNE LASTNOSTI TEST HOJE NA 10 METROV- V KROGU 
V domu starejših občanov Šiška bomo za potrebe magistrskega dela izvedli meritve hoje na 10 metrov v krogu in 
naravnost za sproščeno in hitro hojo. Ugotovitve raziskave bodo namenjeni izdelavi magistrskega dela s katerim bom 
dokončal drugostopenjski študij na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani, smer fizioterapija. Mentor magistrskega dela bo 
doc. dr. Miroljub Jakovljević, viš fiziot., univ. dipl. org., somentor izr. prof. dr. Janez Žibert, univ. dipl. mat. 
Da bi lahko opravil raziskovalno magistrsko delo vas prosim, da sodelujete pri omenjeni raziskavi. Sodelovanje pomeni, 
da bi podpisali izjavo o zavestni in svobodni privolitvi v raziskavo in sodelovali pri testiranju. 
Testirali vas bomo po naslednjem redu: 
1. teden: 10 m test hoje naravnost (običajna hoja in hitra hoja), dve testiranji z 48. urnim razmakom; 
2. teden: deset metrov test hoje v krogu levo (običajna hoja in hitra hoja), dve testiranji z 48. urnim razmakom; 
3. teden: deset metrov test hoje v krogu desno (običajna hoja in hitra hoja), dve testiranji z 48. urnim razmakom. 
 
Testiranja bodo potekala v dopoldanskem času v skupnih prostorih v pritličju doma. Čas izvedbe vseh testiranj vključno z 
pridobivanjem vseh antropometričnih podatkov bo trajalo približno 30 minut na stanovalca.S testiranjem bomo pridobili 
naslednje podatke:čas prehojene hoje, hitrost hoje,število korakov. Pri testiranju boste lahko uporabili pripomočke za 
hojo (bergle, hodulja, pohodne palice, sprehajalna palica). Zaželeno je, da pri testiranju uporabljate obutev v kateri se 
počutite varno in udobno. 
Z izidi raziskave bomo ugotavljali merske lastnosti, in sicer ponovljivost, veljavnost in zanesljivost testa hoje na 10 
metrov v krogu in ga primerjali z uveljavljenim testom hoje na 10 metrov naravnost. 
Nevarnost medicinskih zapletov je majhna. Ves čas testiranja bo prisoten izkušen fizioterapevt, ki bo z vami hodil ob 
progi za testiranje in bo ves čas v pripravljenosti v primeru, da bi bilo potrebno posredovati. V primeru neugodnega 
pojava, kot so slabo počutje, slabost, nevzdržna bolečina, mravljinčenje in podobnih simptomih in znakih je za vse 
komplikacije na voljo zdravnik. Vsi pridobljeni podatki bodo strogo zaupni, kodirani in zaščiteni z osebnim geslom 
preiskovalca (Mihael Juvan) in bodo uporabljeni izključno za izdelavo magistrskega dela in objavo v strokovnem 
časopisu ali zborniku. Vaše sodelovanje je vaša prostovoljna odločitev. Nihče vas ne sili, da morate sodelovati in vsak 
trenutek lahko od raziskave odstopite. 
Za vsa dodatna vprašanja sem vam na voljo na GSM 041/948-192 (Mihael) 
Mihael Juvan                   V Ljubljani, dne 4.12.2017 
 
 






























































































































































































































































































1 M 80 1,73 68 108 23 0,62 D 0 0 9 N 1P 29 nd k.p,id ž, p,s 
2 M 84 1,64 70 93 26 0,57 D 0 0 2 N / 27 nd b,p d,p,du,o 
3 M 89 1,57 75 99 30 0,63 D 0 0 34 N / 28 nd p m-s, s-ž 
4 M 90 1,69 74 97 26 0,57 D 0 0 35 N 2B 25 nd / s 
5 M 89 1,74 72 93 24 0,53 D 0 0 190 ŠO / 28 nd p ž, d, s-ž,s 
6 M 89 1,61 63 80 24 0,50 D 0 0 1 Č / 21 nm b ž, s-ž, p,s 
7 M 93 1,70 59 89 20 0,52 D 6 10 15 ZC 1P 22 nd b,n,p,id ž, m-s, p, du 
8 Ž 79 1,57 67 88 27 0,56 L 0 0 58 N / 30 np n,k,p,id ž,s-ž, o,p,s 
9 Ž 76 1,54 60 88 25 0,57 D 0 0 22 N / 29 nd n,p, id ž,p,s,o 
10 Ž 83 1,48 53 85 24 0,57 D 0 0 53 N / 27 nd n,k,p,id ž,m-s,s-ž, p,s 
11 Ž 85 1,48 65 91 30 0,61 D 2 0 17 ŠO / 25 žd b,n,k,p,id s-ž, o,p,s 
12 Ž 82 1,56 95 81 39 0,52 D 0 0 21 N / 29 nd b,n,k,p,id m-s, d, s-ž, o 
13 Ž 79 1,48 68 90 31 0,61 D 0 0 14 N / 28 nd n,k,p,id ž, s-ž, p,s 
14 Ž 86 1,51 94 96 41 0,64 L 0 0 51 N / 28 sd n,k,p,id s-ž, p,s,d 
15 Ž 84 1,54 67 96 28 0,62 D 0 0 54 N 2P 27 nd b,p,id ž, m-s, d, s-ž 
16 Ž 87 1,34 50 86 28 0,64 D 0 0 24 N H 23 nd b,n,id ž, m-s, s-ž, p,s 
17 Ž 93 1,58 64 91 26 0,58 D 1 0 97 N / 22 nd / ž,d,s-ž, p,s 
18 Ž 87 1,57 61 88 25 0,56 D 0 0 15 N / 20 nd / ž,m-s, s-ž, s 
19 Ž 86 1,60 76 93 30 0,58 D 0 0 37 N H 25 nd / ž, m-s, s-ž, p,s 
20 Ž 92 1,51 84 106 37 0,70 D 0 0 29 N / 24 nd p ž,d, s-ž, o,p,s,du 
21 Ž 85 1,52 66 89 29 0,59 D 0 0 36 N H 26 np / ž, m-s, s-ž, s 
22 Ž 91 1,41 48 78 24 0,56 D 1 0 25 N 1P 28 nd b ž, m-s, s-ž, s 
23 Ž 82 1,55 70 98 29 0,63 D 0 0 13 N / 23 nd b ž, m-s, s-ž, o,p,s,of 
24 Ž 91 1,52 84 110 36 0,72 D 2 7 296 N 1P 20 nd n ž,m-s, p,s,du,of 
25 Ž 97 1,47 70 108 32 0,73 D 0 0 160 N H 29 nd b ž,m-s, p,s,du,of 
26 Ž 82 1,56 65 95 27 0,61 D 0 0 53 N H 24 sd b ž, m-s, o,s 
27 Ž 88 1,47 59 96 27 0,65 D 0 0 23 N / 30 nd b m-s, s,o 
28 Ž 81 1,47 63 91 29 0,62 D 0 1 15 N H 24 nm b,n,p s-ž 
29 Ž 86 1,51 87 113 39 0,75 D 0 0 14 N / 20 nm k ž, m-s, s-ž, p,s 
30 Ž 78 1,49 68 95 31 0,64 D 2 4 11 N H 27 nm b m-s, s,o 
31 Ž 86 1,55 65 80 27 0,52 D 0 0 19 ZC / 27 nm p ž, s-ž, o,p,s 
32 Ž 88 1,50 75 100 33 0,67 D 0 0 36 Č / 24 nd n ž, m-s, s-ž, s 
Legenda: M- moški, Ž- zenski, L- levi spodnji ud, D- desni spodnji ud, N- natikači, ŠO- športna obutev, ZC- zaprti copati, Č- čevlji, /- 
brez uporabe, 1P- ena palica, 2P- dve palici, 2B- dve bergli, H- hodulja s štirimi kolesi, np- navadna prehrana, nd- navadna dieta, sd- 
sladkorna dieta, nm- navadna mleta, žd- želodčna dieta, b- zdravila za bolečino, n- nevrološka zdravila, k- kardiološka zdravila, pz- 
psihiatrična zdravila, id- internistična druga zdravila, ž- živčevje, m-s- mišično-skeletna, d- dihala, s-ž- srčno-žilna, o- onkološka, p- 
prebavila, s- sečila, du- duševna, of- oftalmološka. 
